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図表中の略語 
N. S. ............Number of slide 

1nitial.…・・・ ..lnthe initial part of smearing. 

Middb ・・・・ .lnthe middle part of smearing. 

Later ............ln the later part of smearing. 

T.............Blast type 1.B
 
Yu. T............Young type 

oT................O type 

1 T.・・・・・・・・1type 
2 T.・・・・・・・ .2type 
3 T.・・・・・・・・3type 
4T.・・・・・・・・4type 
N. P. ............Number of platelets 
hist. M..........Histological method 
smear. M.......Smearing method 
C. C. M. ・・・Countingchamber method 
N. N. C. ......Number of nucleated cell 
Hemoglobin...Hemoglobin per cent by Sahli's 
method 
N..................Neutrophi1ic 
.....Eosinophilic '" E ..... 

B...........・....•.Basophilic 

P ..............Polychromatic 

Nack. N. ....Nacked nuc1ei 0・....•• •.. .. .. Orthochromatie.• 
Mitos.'...... Co・R........Cobalt reaction
Mitosis 
N. M.............Number of megacaryocytes Cd-R. ・・・・・・ Cadmium reaction 

1. はしがき
骨髄巨核球が，血小板の母細胞であることは異論がない。また，巨核球の形態から血小板の
生成能が論ぜられているが，両者の増減は定常的でない。骨髄穿刺が，一般臨床検査のーっと
して容易に行われるようになり，白血球，ならびに，赤血球系の研究は急速に進歩した。巨核
球一血小板系の研究も，いろいろな面から行われている。わたくしは，各種血液疾患における
骨髄巨核球数，血小板数を算定し，両者の数の動揺に定常的動揺があるかどうかを検査した。 
I. 検査方法 どちに塗抹標本，および，メラシジューノレ吸引を行 
い，残りの血液から組織標本を作った。これらの標は主として，胸骨，および，腸骨で行う1]骨髄穿事
た。肋骨，および，脊椎のそれは，胸骨髄像と，特 木作成には，時閣の差をできるかぎり短縮して行つ
別な差がなかったので，行いやすい場所という点か た。組織標本は，穿刺液中の骨髄組織片と思われる
ら胸骨と腸骨で行った。穿刺液・探取は，できるだけ 部分を集め，血液埋没を行い，パラフイジ包埋し，
早く，かつ，強く吸引し，採取量は 0.5ccとし，た 3，5，および， 8μの3種の厚さの切片を作り，巨数
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の算定，および，厚さによる巨数の動揺をみた。算
定は，標本中の白血球，赤血球各巣をもれなく検査
し，有核細胞 104コにたし、する巨数，および，100 
倍視野で 1cm2になる範囲内の巨数(小宮法〉を算
定した。この場合，骨髄芽球より大きく，核に分葉
のあるもの，および，喰骨細胞など，巨核球と分類
できなかった細胞は一切含めて算えた。計算室法
は，白血球用メラ yジュー ノレの目盛lまで血液を， 
11まで Turk液を吸引し， Thoma計算板を用い，
全区劃を 1視野とし， 100視野中の巨数を算えた。
この方法も前法と同様に，巨核球と分類できなかっ
た細胞を含めて算えた。塗抹標本は，できるかぎり
3. 1.Tb 
Case Age Sex 
T. T. 21 口 
早ゃく乾燥させ，主として Giemsa染色を用い，
有核細胞百分率，および，巨数とその分類を行っ
た。標本によってはp 全視野中の巨数が少し分類
は推定の範囲をでない例もあった。このような例
は，百分率でなく，実数を記載することにした。塗
抹部分を，起虫館i~，中間部，終部の 3 部分に分け，
それぞれの分布状態について検した。以上 3方法の
標本;作成には，骨髄穿刺を，できる限り同一条件の
もとに採取するよう努めた。しかし，吸ヲ!の強さ，
穿刺部位を全例で全く同一条件に行えなかった。ま
た，骨髄造血巣の個体差による吸iJlの難易，骨髄組
織の構造や脆さ，凝固時間などの差，巨核球の性状
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Number of Megacaryocytes counted by Three Methods 
4. 1.Tb

(per 104 cel1s in hist. and smear. method) 
hist. M. BloodCase Age Sex Diagnosis smear. M. C.C.M.thick. numb. Platelets 
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などの諸条件を全く同一にすることは不可能であっ
た。しかしわれわれが，ふつうに使っている臨床
検査の一方法としての骨髄穿刺による巨数と，その
動揺，また，その百分率，および，血小板数につい
て観察し，以下述べるような結果をえた。 
II.検査成績
1. 組織標本法による巨核球葬場:定
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1) 標本;の厚さによる巨数を，表 3，4，5に示す。 
3，5，8ftの標本のあいだには，特記すべきほどの差
がない。たどし，本法では前述のように，喰骨細
胞，骨髄芽球より大きく核に分葉傾向のみられる細
胞などのように，巨核球と区別しにくい細胞をも含
めて算えてある。表 3，4は，有核細胞数 104コにた
いする巨数の計測である。この数値は，塗抹法で同 
噌 
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Number of megacaryocytes counted by three methods 5. 1.Tb 
(per 1 cm2 in the hist. m.，per 10 cells inl1s in the smear. m. 
and per 100. divisions of Thoma's chamber) 
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。
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様に算えた巨数に近似する値を示した。単位面積に 者の数が，粗大ながら並行的な動揺を示L，はっき
たいする巨数を表5に示す占この場合には，他の方 りした解離現象はな冶、った。本法は，操作が{也の方
法による巨数よ、りも少し、値をえ，また，栓数との開 法にくらべて簡単で，迅速に算定しうる利点はある
に，動揺の相関関係をみなかった。以上のことから が，巨球の形態，とくに，栓球形成状態の観察は因
本法による巨数には，検査した範囲の厚さによる差 難で，組織標本法と同様，この点で塗抹標本法に劣
が有意でないゆえ， .5μ標本が作りやすく，かつ， る。 
8μ より見やすい点などより， 5μ標本で、算えてよい 3. 塗抹標本法による巨核球数算定
と考えたのつぎに有核細胞 104コあたりの巨数が， 1) 巨核球の標本内分布状態
他の方法でうる値に近似しており，単行f面積あたり 塗抹標本における巨数は，表 1に示すように，塗
の巨数より信頼度も高いと思われるの本法巴は，塗 )1抹終部に多く，起始部，中間部の 慎に減る例がふつ
抹標本の場合のような巨核球の形態がみられなし、か うである。同一人血液の，同一材料より作った 2枚
ら，その分類がむずかしくなる欠点がある。とくに の標本の巨数については，表2が示すように，多
数の動揺は調べることができても，その機能を形態 少，ちがうようである。現在行われてし、る塗抹方法
学的に類推するさい困難を感じることが多い。 では，その分布を一様にすることがむづかしし、。本
2. 計算室法による巨核球数算定 法による算定には，この点が考慮されるべきであ
Thoma計算板を用い，この全区劃を 1視野と る。つぎの項で述べるように，巨数の分類は，他法
し， 100視野中に算定しえた巨数を，表6に示す。 よりすぐれている。有核細胞 104コにたいする巨数
骨髄有核細胞数と巨数の比較では，数の動揺に平行 を，表3，4に示す。前述したように，分布を一様に
的関係がなく，巨数と栓数の聞の動揺は，かならず しにくいので，単肪面積あたりによる方法より，骨
しも定常的ではなかった。表に示すように，動揺は 髄有核細胞数あたりの方法が妥当のように考える。
疾患により，それぞれ異るもので， Banti症候群で 巨数と栓数が並行的な増減を示さない例があるが，
は 44~410 個の巨数にたし、し，栓数は 3.4~5.0 X 104 このさい，前述したように，巨球の栓球生成能，栓
コが算えられ，白血病の 3例では，巨数Oコにたし、 球の性状による因子の考慮、が大切と思われる。これ
し栓数は 1.0~1.2 X 105コ， 1例は巨数 125コに については項を改めて，各疾患、別に述べる。
たいし，栓数は 5.4x104コ，また，貧血例では，両
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2) 巨核球の分類
巨核球の分類を塗抹 Giemsa標本で行った。巨
核芽球，前巨核球，および，巨核球に分け，巨球に栓
球形成のみられるものを森団法を使って分類した。
森田教援は，栓球形成分野の全くみられないものを 
球，前巨核球を，できれば，別にした方がよいと考
え，成熟巨核球のうちに栓球形成能のみられないも
のをO型とした。このO型は，いわゆる Hyalomele
だけの細胞，および， Granulomeleか Hyalomele
区別のはっきりしない，かつ，頼粒のびまん性に分
布している細胞である。末梢血栓数は，いくつかの
批判はあるけれども，森田教授の提唱にしたがい，
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Fonio 法で計算した。表 12に示すように， Banti はへっていた。慢性白血病では，巨数のへっている
症候群では，栓数と巨数，および，その分類像との 例が多く，栓数は尋常値に近いことが多かった(表
間に並行的な動揺を示さないことが多し、。すなわ 18)。貧血例の巨数と栓数は，だし、たい，並行的に
ち，本群の巨数は，いずれの方法で算定しても滅つ 動揺することが多く(表 7)，その他の疾患群も賛血
ていなし、。また，分類像で栓球形成能がとくに悪い 例のように，両者はほ Y並行的な動揺を示した(表
とすべき所見がなし、。しかし，栓数は 3.5.-..5.0X 104 24)。
コで，尋常値以下であった。表 15に示すように， 4. 各種疾患別の巨核球数，
急性白血病の 1例では， 3方法で算定した巨数は， および，巨核球像
し、ずれも，いちじるしいへりをみたが，栓数は 12x 1)貧血; 各種賛血例を一括し，表 7に示した 
104コであり，他の 1例では，巨数が多くても栓数 が，Banti症候群は別項で述べる。 
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イ〉恵性貧血例では，巨数，栓数がし、ずれもへつ J原形質の染まりかたは，細胞の斐性像にみられるも
ていた。巨球は核が濃縮し，原形質に頼粒がな<， のと同様の染まりかたであった(表 8，10)。
硝子様部だけの原形質を持つものがみられた。この 
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1A4
N. N. C. X 104 
nOτinUAUnu--nunuqonununLqLnu円 
J U
巧 
円 
F h d
8.3 4.32 1.27 3.5 6.6 23.36 10.4 
GAιτnJUMyeloblast 0.2 0.3 1.6 0 1.0 0.9 1.2 
N 1.2 2.9 5.0 6.8 2.0 4.8 5.2 
Promyelocyte E 
B 
N 
Myelocyte E 
B 
N 
Metamyelcyte . E 
B 
・ 
胃ム守よ 
'qLFhununUFO-inuponunuoO
o 1.6 o 0 0 
o 2.4 0 ・0 0 
5.0 6.5 8.0 10.5 7.4 13.2 
o 5.6 1.6 1.5 1.2 0.8 
o 0.4 o 0 0 
1. 9.2 7.5 3.9 9.6 
0.2 0.8 1.0 0.9 0 
0.2 0.2 0.4 o 0 0 
4.7 5.6 8.25 3.6 10.0 
1.
0.7 
0 
• 8.8 
1.3 
0 
2 9.6 
0.3 
0 
7.5 
5 26.9 
0.3 
0 
0.2 
4.1 
0.1 
8.0 
26.0 24.。 - E -
4A2Aobe26
。 
拾 且  
TA
守口 
070 
Non-filament 
Segment. 
U00 
6.75 16.2 15.2 
Eosinophil o 3.2 1.0 9.0 3.3 0.8 
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。 。 。 。 。 。 。 Basophi1e 	 0.6 0.3。 1. 。 1.0 4.0 2.25 6.0 1. 2.0Lymphocyte 3.4 5.0 12.4s. 25.6 13.6 14.0 4.2 8.4 12.0 
Monocyte 。 0.2 0.7 2.0 0.4 2~25 0.3 。 。 
2 6 
。 。 。 。 。Plasma cell 12.25 1.5 1.2 0.8 
Reticul.cell 0.2 。 。 。 。 7.5 。 0.4 0.4 
Megacaryocyte + 0.5 + + 十 + + + + 
U rerythroblast 13.8 0.2 0.7 2.4 。 1.0 。 1.2 3.2 
.4 11.5 1.0 2.5 1.0 5.5 3.3 4.0 3.2 
乱1acroblast 8.2 7.5 3.5 5.0 3.0 10.25 7.5 5.2 11.2。 2.6 1.2 。 1.2 。 0.25 。 。 。
B 
P 
15
6 
21.6 
0.251.6 23.2 1.0 0 3.6 6.6 0.8.4 0.8 	
。 。 。。 。 。 。 。
。 。 。。 。。 。 。 。。 。0.25 0.6 
。 。。Eosinophile 1.75 1.5 0.52.5 1.5。。 。 。 。 。 。0.5 。。 。。 。14.0 0.75 1.Lymphocyte 。 。 。。 21.。 。 。 2.00.2 1.5 0.5Plasma cell 0.3 。 0.50.4 0.25 1.0 0.5l1Reticulum ce 0.3 1.5 
Megacaryocyte 0.5 ++ + + +十 十 
+ 
1.
。Megaloblast . 	 3.0 
Myelogram of Anemia 10. 1.Tb 
Case O. T. K. S. 1. K. Y. T. H. K. S. E. S. E. T. K. 
Date 9jV 16jV lljVlI 21jX 21jX 22jIT 10jXII 30/]工'56 
N. N. C. 16.2 12.8 3.0 28.0 11.05 14.58 9.48 9.42 
Myeloblast 0.9 0.6 0.25 0.5 2.5 1.
。 。 。 。 。 0.5 。 04.2 Promyelocyte 	 12.8 1.75 1.0 4.0 1.5 3.5 5.0 .5 
0 
。 。 。 。 。 。 。 。 
10.8 15.2 8.5 3.5 12.5 2.5 10.0 • 7.0 
Myelocyte 0.6 0.2 0.75 1.5 。 0.5 0.5 0.5 
N 
E 
B 
N 
E 
B 
N 8.1 13.6 13.0 2.0 20.0 3.0 3.0 8.5 
Metamyelocyte E 0.6 0.5 0.5 
B 
Non-filament 9.3 19.2 22.5 1.0 15.5 7.5 8.0 21.0 
Segment. 22.2 14.0 9.75 7.0 26:5 7.0 9.0 14.0 
Basophi1e 
s. 12.3 11.2 3.8 24.5 21.5 4.0 6.0 5.5 
Monocyte 0.2 0 1.5.5 
0 
Urerythroblast 	 3.9 。 0.5 + 8.5 0.5 3.5 
5.4 3.7 4.0 2.0 2.0 4.5 3.6 0.8。B PNormoblast 35.0 13.2 8.8 12.3 5.6 17.5 25.5 20.4 
3.6 1.0 7.0 2.5 5.0 1.5 1.58.725 
B 
P 
1.2 1.0 2.0 
Normoblast 14.5 6.4 9.0 
B 
P。。 。	 1.5 
。。 0.4 5.0 
Megaloblast 
ロ〉再生不良性貧血例では，悪性貧血例のよう
に，巨数，栓数のへりと，一部の巨球に核濃縮，原
形質の無頼粒がみられた。
ノ、〉その他の貧血例では，巨数，栓数が持記する 
ほどにはへっていなし、。また，両者の形態的な菱化
Macroblast 7.2 2.4 5. 1.5 5.0 25.5 28.0。 。 。 。 。4.0 
3.5 2.5 。 4.021.5013.5 14.5 8.5 20.0 
0.5 。 0.5 。 0:5 
11.0 16.5 
も少なし、。このうちで，腎不全による賛血の 2例で
は両者がへっていたが，特殊な形態的異常はなかっ
た(表 9，11)。
2)いわゆる Banti症候群;木例では，表 12の
ように巨数が尋常値，あるいは，増していた。巨球
， ，
骨・ 
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Peripheral Hemogram of Anemia 9. 1.Tb 
Case T. M. T.乱 1. S. E. T. M. T. M. S. K. W. H. W. T. S. H. 
Date 3/W 17/IX 16/XII .3/J1I 26/1I 28/工 10/J1I 20/N 22/I'V '56 
Hemoglobin 45 50 38 50 90 55 32 43 32 
Red Cell x 104 200 262 230 160 375 240 215 317 249 
Colour Ind. 1.2 0.9 0，8 1.5 1.2 1.1 0.76 0.7 0.76 
White Cell x10 18 5339 38 322 39 48 59 41 
ー ム  
Platelet. x 104 10.2 4.68 13.8 10.0 10.08 13.5 
Metamyelocyte 3 
qLnU
q u円ノ“噌
Non-filament 4 2 8 
RU1
1i
よ 
戸
5284300
可 
つ 臼  
14 
i
OOFhdnvnunUAUnU
t -
3.2エ8
ゥ 
内 心
1AnL1A 
'ZU
噌q aロ uooqLnununuinud--nununu
。 。

円 必
ハ 
bqaワム】AUAunU 
FD14i
d 
U
つ 
氏 
円i1
ょ4 7 9 2 2 5.6。 。 。 。 0 
221
15.2
EEEvmuwm 695862
つ 白  20.0 吋
5.6Segment. nununv 1.6 
0 
0 
Eosinophi1e 
i
。 。Monocyte 6 2 2 2 5 5 4.0 
046
噌 
Peripheral Hemogram of Anemia 1. Tbl. 1
Case O. T. K. S. L K. Y. T. H. K. S. e. S. E. T. K. 
Date 7/V 13/V 7/羽 13/X 22/X 8/II 14/XII 28/Xl '56 
Hemoglobin 62 25 28 23 42 26 23 36 
Red Cell x 104 335 125 16 79 228 81 79 299 
Colour Index 0.9 1.0 0.87 1.4 0.9 1.6 1.4 0.6 
Platelet x104 10.05 2.0 11 1.26 15.96 8 17.23 
White Cell x 102 33 15 41 24 98 45 33 35 
Metamyelocyte 1.0 
Basophi1e 
nuaUFO
i14 
n U
唖
undoo
A
21 39 
8.8 
36.。句 噌4 8 5 0i n H dq LLymphocyte i唱 26 12S. 
品 
噌
円 
つ 
戸唱 
内
1A14 AdqL i
oqL
Non-filamont 15 7.0 145 8 
42 
i噌
民
せ 
噌 
zoonununu
n L qLqoqonUua
AUAUOO nununv nunUFO 。 
nL
0 
i。 。 
q d  
EEEV3650LnL q L  9-nvnunu 16 
18 
12 
4 
噌 i 
。。
 
ionunU
Segment. ponu 
Eosinophi1e 1 1 2。3 6 Basophi1e 
噌 
内
4
AUnUDO
i 3 7Lympho. 56 2242 
。。。
口 
00000
ロ 
。Mono. 2 2 1 
Thrombocytes in Banti's ，Megacaryocytes and its Classification12. 1.Tb 
symptom complex (anemic stage)， observed by smear久 m. 
Nack. N. Mitosis3 T. 2 T. 1 T. 0 T. Yu. T. t. 1. Case Age Sex N. M. N. P. B
。 。T. T. 21 23 167600 1 3 18 46 31 1 0 K. T. 52 40 35000 3 22 58 14 2 0 
T. r. 43 32 48000 4 7 21 44 15 9 1。H. T. 42 41 50000 3 7 14 52 20 4 
O. H. 48 26 147820 。 。T. A. 20 24 5 24 48 16 3 4 
T. Y. 45 45000 
s. 
愈 
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Tbl.13. Myelogram of Banti's symptom complex (anemia stage) 
Case T. T. K. T. T. I. H. T. o.H. T. A. T. Y. 
Date 12/四 23/羽 l/X 7/Xl 14/VI 4/¥ilI 17/1玄 '55 
N.N.C. x104 8.54 21.78 17.25 7.5 7.68 3.57 56.。
Myeloblast 1.6 2.5 0.8 0.2 0.8 1.
N 1. 4.4 6.5 3.6 0.6 0.8 1.。 。 。 。
0 
Promyelocyte E 0.8 0.5 0.4。4 。 。 。 。 。 。0 B 
。 。N 5.4 15.6 9.5 11.6 6.0 8.0 8.0 Myelocyte E 1.2 2.0 1.0 0.8 1.2。 。 。 。 。
B 0.4 3.5 
。 。
N 8.0 8.8 7.5 15.2 12.8 3.6 12.0 Metamyelocyte E 1.8 2.0 1.2 0.8 0.4。 。 。 。 。 。 。
B 
Non-自lament 7 16.8 11.5 18.8 13.0 10.4 1.5 
Segment. 9.2 
Eosinophi1e 4.2 
8.4 0.5 9.6 15.4 10.8 2.5 
0.4 。 2.0 5.2 0.4 0.5 
Basophile 。 。 。 。 0.4 。 。 
1.6 4.5 4.4 1. 2.0 7.0Lymphocyte 7.5 1.S. 8 6.0 4.8 0 8.8 24.0 
Monocyte 。 1.0 。 。 。 0.8 1.5 
Plasma cell. 0.8 0.5 。 0.4 。 
1 0 
。 。 。 。
Reticulum cell 0.4 0.4 0.8 
Megacaryocyte 十 + + + + + + 
Urerythoro blast 0.8 2.0 2.5 0.4 0.2 1. 2.0 
6.0 4.5 4.4 0.8 4.0 5.5 
Macroblast P 9.6 1.5 2.0 。 .4 17.5.4 
6 
。 1
B 。 。 。.
2 
4 1.6 1.4。
5 
3.0 
0.8 1.0 1.6 28.0 4.0 4.0 
Noi'moblast P 10.0 8.4 22.5 16.8 4.6 35.2 10.0。B 。
7.6 1.6 1.6 9.0 1.6 2.0 
Tbl.14. Peripheral hemogram in Banti's symptom complex (anemic stage) 
Case T. T. K. T. T. 1. H. T. O. H. T. A. T. Y. 
Date 14/羽 28/羽I 2/X 9/IX 21/VI 61四 17/IX'55 
Hemoglobin 88 52 70 54 85 25 75 
Red cell x 104 439 368 331 310 362 229 252 
Color lndex 1.0 0.7 1.0 0.87 1.1 0.5 1.5 
Platelet. x 104 13.02 3.46 4.8 5.0 15.6 4.5 
White cel1x 102 46 19.3 28 31 32 16 22 
Non-filament. 3 13 3 10 3 8 4 
E 8 23 17 15 10 17 10 
Segment. E IV 
V 
20 
6 
1 
16 
2 
1 
33 
13 
2 
28 18 20 13 
4 8 2 5。 。 。 。 
Eosinophi1e 2 4 3 8 17 5 2 
Lymphocyte 
Monocyte 
L 
s 
4 
35 
1 
25 
11 
5 
8 
18。 
11 
18 
6 
14 
2'7 
2 
3 
41 
4 
41 
18 
5 
の分類では IT，:m:型が多し、。巨球には，頼粒もよく 3)白血病;
発達しており，核の愛形もなし、。これに反し，栓数 イ〉急性白血病例の巨数は一般にへっているく表
は全例とも尋常値以下で，し、ちじるしくへっている 15)。同一患者の巨数は病日の経過により動揺し，
ことが多いく表 13，14)。 全くみられない時期を示す例 (N.K.)もあった。
i 
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このような場合でも，末柏、血の栓数は，経過により はなし、。たとえば， 例 1(N. K.)は非白血性でな
さほど愛らなかった。小骨髄芽球性白血病例で，末 く，巨数はし、ちじるしくへっているが，栓数は 6~ 
k 
梢血に白血病細胞の増している例では巨数が少く， 12 X 104コで、あった。この例の分類では， 1，n型
いわゆる非白血性例では巨数が増していた。栓数 が多かった。例 2 (1.S.)は， 1，JI型が比較的多
は，前者で比較的へってL、たが，後者では減少がL、 かったが，栓数は少い。巨球像で，核に濃縮，ある
ちじるしくなかった。しかし，この関係は定常的で いは，斐形があり，原形質に頼粒がみられず，いわ
Tbl.15. 	 Megacaryocytes and its classification，thrombocytes in 
acute leucemia，measured by smearing methode 
N.P. Yu. T. 0 T. 1 T. 2 T. Case Age Sex N. M. 
。。。。。
。。
 
。。。 
。。
。。。。
3T. 4 T. Nack.N. Mitosis 
0 0 
5 
。

T.1.B 
0。。
 
84000N. K. 53 口 o 
 0 0 0 
31 39 28 2 
0。
0 o
。。
。

1 62000N. K. 53 口
120000 
噌
2332
iτi
FhuqO
36 2 
4。 。 ゥ ，  
‘ 
官噌
A
n Ui 
37 
nUAυnU
。
 
N. K. 53 口 2 
36900 3 5 21.S. 25 90 88 
i1ion口 
ヨ噌 
円
36500 	 86 1。
21.S. 25 0 q OE-vnδ
守 t -
62000 7
ヴ 
pon
汐
3547
'AM.K. 22 0 
1UA300
14
i
に
12700 6 7 
6 
3 
nvnυAU
1. H. 40 口 i ム唖 
噌円 。i。M. K. 27 0.2 
噌 
35700 8。 。1. H. 40 口 i 噌 14050 
ー ム  町 
3mm0
・ ・ 
恰 Z114260000000
川 
・}り円 
aSEclu e TA 
TAt- Im9 
A4
8A
k
四 
146640244
Nr1113
T-UMK
，	 
丘丘 
aa
&02100.Z00 
「 ノ  側肌お
ぷ 
1
・ 
守口 
sljnUAυ4(KEE-J
1. H. 
nMnMnM
nud
U1iqOAUAU
・
げ 
山胃岨 
品EGunυDOooood
唖 
パ
・
aN2]1 M-imN324gFE26684r;  a m 
VRJ1
d 9077000200loo 
cE Z
M. K. 1. H. Case 
Date 
N. N. C. x104 
Myeloblast 
Paramyelast 
Micromyeloblast 
N 
Promyelocyte E 
B 
N 
Myelocyte 	 E 
B 
N 
Metamyelo. 	 E 
B 
9/]工 19/JI 22/V'56 
104.。川町 
刈告白
414mU 009 Goo-
q L
0000oqL 
460
4066000000
i1
48.48 12.26 
70.4 11.2 。
1.6 43.2 
46.40 99.6ょ 
1.25.6 。
0 0 0 0 
5.6 0.8 
o+o
0 
0 
0 
0 
1.6 1.2 
。。。

。
。

nununu nununu
。 。 
。
6.0 
0 
0 
2.0 
2.0。
 
0 
。。

0 
0 
。。

0 
0 
。。

ounununu
。 。。 。 。
Non-五lament 1.00.8 Segment. 0.8 1.2 1.6。Eosinophi1e 0.4 0.4 
0 
0 
。。。

ハ ununu
。 。
 
nunununu0.8 0 
0 
0.8 
0 
Basophi1e 0 0 
Lymphcyte L 1.2 0 S 4.4 10.4 
0 00 
。。。
0 
0.4 
。
 
nununUAυnUAunv 
5.0 
。。。
 
4.4 
0 
10.4 18.0。 
十 
。。。
 
6.0 
0.4 
。。。
 
Monocyte 0 0.4 
0.8 4.0Plasma cell 0.4 
。。
 
0.4 0.6 
0 0.8。
Reticulm cell 。。
 
2.4 
nununu 
0.6 
Megacaryocyte 0 
AUAUAUAU
Urerythroblast 
h在acroblast 
B 
P 
4.0 0.4 4.8 
2.4 0.4 0 
山 
丘
1
Qhununun
L
AUnunv 	 AUnunv
B 0.8 0.4 1.8 0.4 0 3.2 
Normoblast P 2.4 3.2 0 1.4 18.0 0 
O 0 1.2 ・0 0 20.0 0 
O 0 	 0 0 
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1 ) Pedpheral hemogram of acute myelosis ( 17. 1.Tb 
Case N. K. N. K. N. K. 1. S. L S. M. K. 1. H. 1. H. M. K. 
Date 8/VR 3/田 2/豆 町田 23/Wl 28/IX 9/ll 19/1l 22/V'56 
Hemoglobin 40 52 60 45 49 65 30 33 57 
Red ceI1x 104 240 242 280 199 243 250 127 149 281 
White、cell 6000 6150 5250 2300 6800 550 46200 5500 50700 
Myeoblast 3.2 2.0 1.5 36.0 . 4.6 
。。
0 
Paramyeloblast 1.0 55.0 55.5 33.3 95.0 68.0 52.0 
Micromyeloblast 27.2 17.0 39.0 1.0 6.5 17.0 27.0 31.0。1. 。。。 0。
0 0。。
 
10.0 6.5 0N 7.2Promyelocyte E 0 0 0 0 
N 12.。24.。 3.。 nunununu AUAUAUnu0.5 2.0 0 
。 0 0 
。 。 
Myelocyte 
E 0 
ハ Unu-nU0 0 0 0Metmyelocyte E 0 0 0 0 
3.2 1.0
。。
 
。。
 
Non-:filament 3.0 3.0 0 
0 
0
EERV 	 nunUAUnu4.0 4.0 10.0 2.0 0 25.6 0.5 3.0 
0 0 1.0 0 4.5 3.0Segment. 	
0 0 3.。 0.5 1.0 0 
0 0 0 0 0 0 0。 。 。 。 。Eosinophi1e 2.4 4.0 1.0 0.5 
Basophi1e 0 0。 。 。 。 。 。 。
0 
0 
。。。。
 
8.8Lymphoyte 26.4 34.。 9.0 S 0 4.0 4.0 0 2.0 0 1.0 2.0 27.024.5 0 7.0 バf 
五在onocyte 0 。 。 。 。 。 。。 。 + 。 。 。Plasma cell 0 	 5.0 
ハ 
内 
0 
0
BPOBPO Aununu 	AUnunu 
UAUAUnU 
nunUAU AUnunu nununu nunUAU0.8 

Macroblast
 0 
0 0 
nununu nununu nUAUnu Aununu nUAUAU nununu UAUAU AununU4:0 
Microblast 	 0.8 

0 

ゆる Hyalomele だけの原形質を持ち，~性を息わ の，あるいは，あまり斐らないものなどがあり，木
せるような均等な染まりかたを示すものが，ゃく 1 群は一定の傾向がなかった。巨数と異り，栓数に
%前後みられた。例 5の巨球は，核の形態が全く不 は，一般に，いちじるしいへりはなく，尋常範囲内
明であった。 の例もあった。例 2(K.Y.)は，急性増悪期にあっ
ロ〉慢性白血病， ，本群は一般に巨数が増している たものである。この巨数は，いちじるしくへってい
(表 18)。しかし，経過中にその数は動揺した。すな るが，栓数は 10X 104コであった。本群の巨球像
わち，表 18に示すように，急性増悪，あるいは，末 は，急性症と同様の菱化を示す細胞が，ゃく 1%に
期に減少するもの，また，全くみられなくなるも みられた。 
cationand number of thrombocytes 宣its c1assi，Megacaryocytes.18. 1.Tb 
in chronic myelosis (smearing method) 
Case 2 T. 1 T. T. Yu. T. 0 T. 1.o. P. B Age Sex N.o. M. N. 3T. 
。。。。。
。。。 
。 
。。
。。
。。 
4T. Nack.N. Mitosis 
o。 。。 。 。

2 
4 
ι τ 。。。
 
必
ヴ1 4
円 。  
Y. G. 53 口 8 86000 0 16 63 12 5 4 
d 。。 
dAu 
0 
口K. Y. 0.01 
2
100000 0 1 1 
29600 0 1 。。ヴ'司 
且τ141
ムt
1口1. Y. 。。。。。
 
。口 2 	 0 2 1 0 1 2 0 ，01.Y. 口 2 1. Y. 
K. N. 口 11 92160 1 29 38 9 1 
K. N. 30 口 
O. S. 36 0 
16 62000 17 25 36 1。	 。。。。
7。
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Myelogram of chronic myelosis 
K. Y. 1， Y. 1. Y. I.Y. K.N. K.N. O. S. 
19. 1. Tb
Y. G. Case 
。 
。 
。。 
。。 
。。 
。。。。。。。。。。 
。

Date 26/工 16/1V 14/珊 16/1玄 4/ X 19/IX 4/X 12/Wl '55 
24.5 22.4 5 52.9。3.0 。。
。。
0.66 4.01. 
0.213.60.87.2 0.4 
2.0 0.8 9.2 
0.8 。。。
2.02.851. 
2.80.8 +0.8 
52.0 93.2 
3.2 
7.5 25.2 1. 6 2.0 6.8 1.6 0.4 
。。。
。。
。。
。。
。
。
01. 
B 。 P 。 B 。 P 
。。。。。。 
。。
。。。
。
。。。 
。
。。
。。
。。
。。
。。。。。
。。。
0.6 
30.5 3.8 1. 2 
。
。
。。
。。
。。

。。
。
。。
。
。。。。 
。。 
。。。
。 
。
。
+ 
2.0 0.4 4.4 0.4 
0.4 12.0。。

18.0。 1. 2 
N. N. C. x104 48.56 41. 7 28.0 15.0 33.6 
0.4 0.87.2。Myelobast 6.5 Paramyeloblast 70.0 85.6 
10.0Micromyelo61ast 6.5 
N 
E 
B 
Promyelocyte 
0.8 0.4 
55.0。
 15.2 2.313.5 1. 0。
N E B 0.3。
0.4Myelocyte 1. 60.4 
2.4。

2.0 
4.6 
0.3。
N 12.5 1. 0。
Metamyelocyte E B 
9.9Non-filament 15.0 1. 0 2.1 2.0 0.4 6.0 
8.8Segment. 
~ 
Eosinophi1 e 
Basophile 
0.8 0.4LLymphocyte s 
 0.3 
0.3 
2.2 5.2。+
Monocyte 
+。1. 2Plasma cel1 0.5 0.4Reticulum cell 0.5 
+ +
Megacaryocyte + 

0.8 3.90.4Urerythroblast 
4.8。
 10.80.4 2.0。
 12.5 0.6 0.6 Macroblast 5.2 
0.2。
0.4。
 8.90.80.21. 0 2.5 0.6。 39.34.4Normoblast 3.9 2.80.5 8.4 2.0 
Peripheral hemogram of chronic myelosis 

K， Y. 1. Y. 1. Y. I.Y. K.N. K.N. O. S. 

20. 1.Tb 
Y. G. Case 
Date 14/工 16/1V 14/珊 5/IX 4/X 19/1玄 3/X 12/咽 '55 
Hemoglobin 40 58 20 85 68 27 38 31 
Red cell x104 246 260 80 359 385 117 155 121 
。。
。
。
。
。。。。

3，1 
92.0 
1.0 
1. 0 
1. 0 
1. 0 
。。
。。。 
。。
。

。。
。
。
。。。。

。。
。
。
。
。

0.71 0.47 
75.5 
8.0 2.0 0.5 
15.0 7.0 
18.0 28.0 0.5 
18.0 1. 0 
7.0 5.0 0.5 
1. 0 
2.0 0.5 
5.84Whi te cel1 x 104 10.61 (95.2 1. 24 0.52 
。。
。。。

66.0 
1. 0 
+ 
。。。

2.0 
2.0 
5~0 
。。。。。。
。。。。。

66.0 
4.0 
3.0 
。Paramyeloblast 1.2 1.0 Micromyeloblast 9.2 
Promyelocyte N 11. 3 3.0 4.0 2.0 
。
。
。 
。。

62.0 
2.0 
5.0 
9.0 
1. 0 
8.4 
0.8Myelocyte
N 
E 
Metamyelocyte E 1. 2 0.4 
。。。。。

12.0 
32.0 
Non-filament. 
E 
mSegment. 1V 
18.0 
13.0 
V 
Eosinophile 
Basphile 
， 
-1376-'-
Lymphocyte 
Monocyte 
Plasma cell 
Macroblast 
Normoblast 
戸日. &千葉 4子 こ~ 来住 誌、	 第 33巻 
K 0 0 0 12.0 0 2.0 2.0 
S 6.0 4.0 21.0 15.0 3.0 11.0 18.0 19.5 
0 0 6.0 6.0 0 0 0。 。 。 。 。
0 
。 。 。

BPOBPO nununU 	nununu nununu 
nunununu
れ し  
n u n u0.8 3.0 

0 0 
0 
2.0 
0 	 0 1.0 
ununu nunUAU 	 nununu1.2 0 0 3.0 '0 
1.6 3.0 1.0 9.0 13.0 

0 0 0 0 2.0 

医
ハ 
Tbl.21. Megacaryocytes，its classification and thrombocytes in thrombopenic 
p'urpura，estimated by smearing method 
T.Yu.T.1. 	Case Age Sex N.M. N. P. B
N. Y. 20 
S. M. 56 
T. M. 55 
2. 1.Tb 
Case 
Date 
N. N. C. x104 
Myeloblast 
54 48000.0 	 0 
O
96 68000 0.4 13.2 
2 5672 0 0 
Myelogram of purpura 
thrombopenica 
N. Y. S. M. T.M. 
口口 
20/1 18/四 4/XI '56 
4.8 20.8 5.1。3.5+ 必  
0 T. 1 T. 2T. 
28 23 21 
61.0 22.0 2.0 
96 3 1 
23. 1.Tb 
Case 
Date 
HemoglQbin 
Red cell x 104 
。。
。。
 
3T. 4T. Nack.N. Mitos. 
25 3 0 0 
0.8 0.6。0 
Peripheral hemogram of 
purpura thrombopenica 
N. Y. S. M. T.M. 
20/工 18/咽 5/XI '56 
87 57 38 
402 340 170 
0.84 1.1 
6.8 0.56 
4300 2500 
N 2.5 3.0 Color lndex 
可
- - ゅ 

ヮ “  
n UDO 
inu
Promyelocyte E 0.5 0
0 
Platelet x 104 
9.6 10.5 4.0 nδ 44Myelocyte 	 0.2 2.0 0 1乃Thitecell 
N 
E 
Non-filament 9 0 711.2 6.0 3.5Metamyelocyte ~ EERV0.8 0.5 
14.0 

0 

32.0 1.
0651 
に 
22 
dnU
ょ
QU1inunUTi qAqLt
。
 
ワ bnunυnvqA
。

0 
N 20.0 3.0 Segment.Non-:filament E 0 0 
N 020.0 EosinophileSegmente E 0 2.0 1.0。B 0 0 Basophile 
噌
晶
E
唱ハ 
UL 3.2 0 2.0 	 L 8 
81。せせ 
'AA
q L  
Monocyte 	 0.4 1.5 0 Monocyte. 
S
8 
Lymphocyte Lymphocyte1.6S ヮ ，  
qh
5.0 S82.0 
。。 
Plasma cell 2.4 5.0 1.5 
Reticulum cel1 0.8 2.0 。
Megacaryocyte 0.4 1.0 
Urerythroblast 0.4 0 
BPOBPO 
3.2 0.5 0 
Macroblast 	 9.2 4.0 1.0 
0 0 0 
1.2 0 0 
Normoblast 11.6 7.0 3.0 
0.4 0.5 0 
4)紫斑病: 血小板減少性紫斑病例の巨数は，尋
常値以上を示し， 408コ (C.C. M.)，栓数は'6.8x 
104コであった。腹性紫斑病例の巨数は，尋常範囲
内で，108コ，栓数は 21.9X 104コであった。
例 1. N. Y.，20年，男，主訴は点状出血，腹痛，
腹部膨満感。昭和 28年 3月，皮下出血と与もに，腹
痛3 関節痛，胃腸症状が現れた。ス院時血液像に
は，特別な所見なく，ピタミシ C，P，ノレサユンその他
を用い，軽快，退院した。
例 2. S. M.，56年，女，主訴は歯肉出血，全身
の点状出血。昭和 31年 8月中旬より，全身に点状
出血が現れた0・入院時栓査所見を表21，22，23に示
す。出血傾向には，アドナ，ピタミ ::/Cを，賛血に
は遷元鉄を用い，軽快，退院した。
のその他の疾患; この群では，巨数が一般に尋
常範囲内にあり，軽度にへっている例はあるが，い
ちじるしい減少，あるいは，増加を示す例がない
(表 24)。栓数も尋常範囲内のものが多いが，健常例
において，巨数が尋常範囲にありながら，栓数が 
3.4 X 104コであったことを見，また3 急性紅班、性狼 
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Megacaryocytes， its c1assifiction and number of 
thromnocytes in miscellaneous disorders. 
k.Nac~•~^~^~1~^Yu. 1. B
u・ oT. 1 T. 2 T. 3 T. 4 T. T. 
24. 1.Tb
Dianosis N.M. N.P.Case Age Sex T. 。。
。。。

耳目 tos.
Dysentery 10 1 4 22 37 34 1 0 0。。 。。。Cancer of the 256850 67 25 8 
Polyserosi tis 
Reticulosarcoma 
口口 
ロ ロ  
UFO 
19 
58に 
O.S. 
A.K. 
K.U. 
rectum 。
。
。

4 
1 28 42 142 7 6。5G.Y. 54 21 3 9 40 27 12。OT.E. 19 Lupus 17 88500 3 8 44 43 5 1 
。
erythema tosus 。	 。19 9 19 38 27 7 
E MmYEU
円 
428442464
出-一り 
azL0.ozo--
仏 
''a-d464mvazm769308 MG21111
tHMA1i
回・ 
ν114.002.06.0140
0
‘ 
・ 
1ZOO 
T.T. 33 口 Abscess of the 
K.T. 18 。 liver Normal 38 34000 
M v de - - A  ー ム  . u14Sec」 、 ・出 司 G 且 
川 
，
X-vNdEE32664220ehr
M
T21112
L110090.LOL200
Tbl. 25. n-/4.2.6.006.0.1.03.1.1.04.8.2.2.0.2K
・ 
・	 
，40804-842442
E204446622	
↓ 臥  
6 . 3 . z o o - - .  
O. S. TU121 K. T. 
woal.6.002.0106.
TV20241795 
5/IX. '56 
13.2 
1.0 
5.5 
0 
0 
8.5 
0 
14.0 
0 
15.0 
Case 
2/四 
i
Date 
r 
5.52N. N. C. X 104--
Myeloblast 1.6 
2.0N 
Prompelocyte 	 E 
B 
0 
0 
噌 i1i14JqhN 6.4Myelocyte E 0.4 
14.8 
te EMetamyel町 0.8 
Non-filament. 20.8 
Segmented L. 21.6 仏 22.5 
Eosinophi1e 0.4
2.0
0。Basophi1e 0 0 
1.6 1.1 2.4 2.8 3.8 0.5LLymhocyte S 12.0 11.2 
2.。 3.4 8.512.46.0 0.4Monocyte 0 1.0 0.5十。 。
、2.7 1.2 0.8 1.4Plasma cell Reticulum cell 0。
0.4 00.4 6.8 
. Megacaryocyte 0.4 + 十 + 2.5。十 Urerythroblast 0.4 0 0.8 0.4 0.5 
2.4 
Macroblast 
Normoblast 
BPOBPO 
1.0 4.6 2.0 0.7 2.5 
3.6 6.4 2.4 9.1 1.03.0 
0.4 0 0 0 2.5 4.5 
0.41.0 1.50 2.0 0.3 
1.5 
12.。4.8 48.0 13.6 14.4 6.2 2.8 3.0 0 2.0 0.3 
26. 1.Tb 
Case 
Date 
Hemoglobin 
Red cell X 104 
Color index 
Platelet X 104 
White cell 
Metamyelocyte 
Peripheral hemogram in miscellaneous disorders. 
O. S. A.K. K.Y. G.Y. T. E. T.T. K. T. 
19/Vl 29/X 12/Xl 24/Xl 23/1V 18jV 5/IX. '56 
79 28 83 72 62 90 92 
380 206 414 387 356 516 460 
1.0 0.69 1.0 0.94 0.88 0.88 1.1 
25.68 8.8 3.4 

2500 6400 3800 3500 7400
。 4200 0 5400。 。 4 。 。 
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4 15 4 2 .4 10 148.3Non-filament. 
E 20.0 31 45.6 12 38 35 21 
31.
3.0。。
0 14 7.2 36 18 29 17ESegmente 5 3.2 20 2。 。 2 8。 。 。
IV 
 3V 
1 3.2 3 1。 。Eosinophile 1。 。 。 。Basophile G 。 。8.2 16 9.6 4 2Lymphocyte 
、21.1 18 13.6 16 20 28 54。 。Monocyte 4.4 2 3.2 2 1 
L 
S 
+ 

磨例では，巨数が 17コでや L少いが，栓数はやく 9 
X 104コで，いちじるしいへりはなかった。本例は，
高熱，顔面潮紅で入院し，体温は 38--390C台がつ
4， 356x 10，赤血球数62%(Sahli)どき，血色素 
白血球数 3800，百分率に，と〈に所見はなかった。
また，ヌド群の巨球形態に，特別な~形はなかった。
5. 肝機能と巨核球数 
コバルト，カドミューム，および，その他の臨床
検査により，肝機能に低下があると考えられる例の
巨数を，表 27に示す。すなわち，滅少は 2例，増加
は 5例，尋常範囲内は 4例であった。この観察範囲
からすれば，肝機能の低下と巨数の動揺との聞に，
一義的な関係はないようである。 
Case Age Sex 
T. G. 55 口 
S. K. 44 口 
Tbl.27. Megacaryocytes in hepatic hypofunction 
G SDiagnosis N.M. N.P. Co. Ca. ros 
hemolytic Anemia 84 92000 RCR7 3 1.4 
hypoacidic Anemia 12 100800 RCR5 5 1.2 
E4e111en-Liver 
gracht tumour 
32 2 
5 2.5 
56. 口 
52 
・0 
口 
。
。
。
 
W. H. 
K. T. 
hypochrom. Anemia 
Ba:hti's Srndrome 
150 294000 R1-R2・ 8 1.3 5 
410 35000 RcRs 4 1.4 6 3 
H. T. 42 44 136000 Rl・R6 2 1.2 7.5g 
T. A. 20 34 156350 2 1.8 7RcRsH 
Acute MyelosisN. K. 5 0.8 453 4 62000 RCR7 
M. K. 125 6200022 RI-Rs' 8 2.0 71 
K. N. 30 口 Erythro・Leucemia 120 
。G. Y. 54 口 Reticulosarcoma 124 T. E. 19 18Lupus erythemat. 
Tbl.28. Findings of urine 
Case .Bi1irubin Urobilin Urobilinogen 
+ト+ーT.G. 
S. K. + 
W.H. + 
K.T. 十 十 
.+-H. T. + 
+トT.A. 
N. K. 十
M.寄K. 十 十ト
K.N. 十 
G~Y +-
T. E. + 
6. 牌と巨核球数 
牌腫を伴なう例における巨数を，表 26に示す。白
血病例では，すでに述べたように，急性・慢性いず
れにも，増加する例，あるいは，減少する例があ
192160 R6-Rg 6 2.0 4 3 
165400 R1-R5 6 1.2 9 2 
88560 RCR7 4 1.0 6 1 
り，また，経過により動揺する。牌腫，貧血を主訴 
とし入院してきた Banti症候群における巨数ほ増 
していた。本群は，発病よりの経過の長・短と無関 
係に，貧血期には，全例とも巨数の増加をみた。こ
れに反し，栓数は獄少し，全例とも尋常値以下を示
した。白血病例には，このような定常的関係はなか
った。このことから，巨数，および，栓数の動揺は
牌腫をきたす疾患により差があると考える〈表 29)。 
IV.者案 
1. 組織標本法による巨数算定 
Bunting，Custerは，一定細胞数にたいする巨数
を算出1...-， W i1liamsは，細胞臆のみで、算定した。
小宮教授，および，その協研者は，細胞髄で身単位
面積あたりの巨数算出法を行い，好結果を期待しう
るといつ'た。わたくしは，単位面積あたり，およ
び，細胞数あたりの巨数を他法と比較した。木法の
3 
3 
2.5 
3 
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'Splenomegalic cases of various sources 29. 1.Tb 
Case Age Sex Diagnosis N.M. N.P. Spleen. Stage 
N. S. 45 hypoplas. Anemia 15 39000 nabel high 
口 Banti's Syndrome 。。。。。
口
410 167600 2五ngerswide anemic stage T. T. 21 

410 
 35000 nabel high 
 11K. T. 52 
 11 
T. 1. 43 
 H 62 48000 nabel high 11 
H. T. 42 
 11 1144 136000 nabel high 
O. H. 48 

T. A. 20 

H 34 156750 3 fingers wide F 
H 50 nabel high 1/ 
11T. Y. 45 H 85 45000 nabel high 
口 acute myelosis 
ロ 
。。
。
口
N. K. 54 
 4 62000 directly under rib-bow intermed. stage 

45
1.S. 25 36500 direct1y under rib-bow 1111 
125 62000 2 finger wide end stage 。35700 M. K. 22 
 11 2 finger wide intermed. stage 
1.H. 40 H 
14050 nabel high end stage 
M. K. 27 
 9
。Y. G. 53 口 chronic myelosis 106100 nabel high intermed. stage 
11K. Y. 44 口 300 52600 1.5宣Zn1agber1-wide under exacerbation 
the 
1.Y. 17 口 H 100 15100 3 finger wide end stage 
K. N. 30 口 Erythroleucemia 120 62000 directly under rib-bow intermed. stage 
細胞数あたりの巨数は，塗抹標本法のそれに近い値 の与，巨球の形態の観察には，他の方法よりすぐれ
を示した。切片の厚さによる差は有意でなかった。 てし、る。本法も他法と同様に，標本数板中に，巨球 
2. 計算室法による巨数算定 が見られない例もあった。かような例を除けば，血 
Evangh，Shapiro und Basse，Yellads，森田 小板形成分野の型から，栓球生成能を推定しうる例
教度およびその協研者，その他により報告されてい はすくなくなし、。すでに述べたように， 0型が多い
るが，穿刺条件を一定にすることがむずかしし、か にか斗わらず，栓数減少のいちじるしくない例があ
ら，その算定数は比較的のものである。穿刺条件を ることから，森田教授のしづ O型のうちより，
不定とさせる原因には，穿刺時吸引力の強弱，穿刺 Rohr，および，その他の芽球型，および，幼若型を
液への流血や脂肪の混入程度，穿刺部イ立の差，骨髄 分けた方がよし、と考えられるところもあった。 Ber-
組織の個体差，さらに，血液凝固時間などがある。 manund Arnoldらも，以上の 3方法の聞にはつ
かような欠点はあるが，わたくしの得た数値は，疾 きりした相関関係を見出せないといったが，わたく
患別にある程度の特徴を示す動揺をした。森田教授 しのえた数値のうちで，細胞数あたりの巨数につい
の，し、わゆる“感"による穿刺液の条件決定には， ては，や L相関傾向がみられた。
われわれが追随したくとも，しえない点がある。し 4. 各種疾患と巨核球数
かし，本法は，その操作が簡便であり，かつ，他の 1) 貧血例のうち，悪性貧血，再生不良性貧血例
方法にくらべ，大体，平等に血中に浮群させうるこ では，巨数も栓数もへっていた。後者では“Mega-
とがすぐれてし、る。しかじ，算定にあたり，巨大細 karyocten=Mark" の報告もあるが，わたくしに
胞の一部誤入は避けにくし、。 は，経験例がなかった。 
3. 塗抹標本法による巨数算定、 2) Banti症候群の貧血期においては，巨球が増
塗抹するとき，各種細胞を文字どおり平等に分布 し，栓数がへっていた。これは Limargi，その他の
させることはむずかしし、から，その算定数は，どう 報告と一致するが，わたくしの例は巨数増加だけで
しでも多少不足となる。現在の塗抹手法では，絢 なく，血小板形成分野の分類で， 1，n型がさほど
胞は引終りにもっとも多く，引始め，中聞の順に少 へっていなかった。
く分布する。巨球の分布も，ほぽ同様であることは 3)白血病; 一般に急性症の巨数は，尋常範囲内
前述した。また，同一例の標木間にも分布差があ か，減少。栓数も減少。慢性症で、は，巨数も栓数も増
る。したがって，算定法としては不利な点が多し、も すと報告されている。わたくしの場合は，急性症例
H 
-1380ー 千葉医学会雑誌 第 33巻
も，白血性，非白血性によってことなり，非白血性 範囲内では，肝機能低下のある例で，栓数減少のな
では，巨数の増加がみられた。慢性症例では一般 い例が9例，このうち尋常値以上を示す例は 5例で，
に，巨数は増していたが，高度に減少を示す例があ 獄少を示す例は 2例だけであった〈表 27)。もとの
った。 疾患にも左右されるところが，大きいと思われる。 
4) 腹性紫斑病は，巨球，栓球の数や性状に，特 6. 牌腫による血球の斐化は，しばしば， /Hyper-
別な異常所見はなかった。血小板減少性紫斑病で‘ splenismus" の概念によって説明されている。巨
は，巨数の増加と栓数の軽度の減少がみられた。本 球にたいする影響として， Damesheck，森田教援，
症の巨数は，波少，増加，あるいは，不安と，いλ Frank，Rohr，Hei1myer，Wrightらは，牌に由
い為の型を示すと報告されているが，わたくしの経 来するホルモシ様物質が骨髄巨核球に作用し，栓球
験例では，尋常値以上を示すものが比較的多かった。.形成を阻害すると述べてしる。わたくしの経験した
のその他の疾患群には，巨球，および，栓球に とこ為でも， Banti症候群では，巨球の増加と栓数
かんして，特別なことがなかった。 減少がみられた。白血病には，定常的な関係がなか 
5. 肝障害が，栓数減少を招来すると Whitesel1， った牌腫を来す原因により，巨球・血小板系は異る 
Snell，日野らは述べている。わたくしの経験した 数値を示し，動揺もすると思われる。 
v.むすび
諸種血液疾患における巨核球を検し，その数，形態より，血小板形成にたいする点をみた。 
1. 巨数算定法として，組織法，計算室法，塗抹法があるが，一方法のみでは正確を期しえ
ない。 
2. 3万法の聞に，有核細胞数あたりの巨数は，比較的相関関係を示した。 
3. 悪性貧血，および，再生不良性貧血例には，巨球の形態異常がみられた0 
4. Bariti症候群では，巨球の増加と血小板減少がみられた。 
5. 白血病例では，巨数の動揺が定常的でない。しかし，非白血性で増し，白血性では減っ
ていた。また，巨球の形態異常もみた。 
6. 血小板減少性紫斑病例では，巨球の増加をみた，巨球の形態に特別な異常はない。腹性
紫斑病例では，巨球・血小板系に異常をみなかった。 
7. 肝機能と巨数との聞に，はっきりした関係はなかった。 
8. 牌腫と巨数との間には，疾患により，それぞれ，異る数を示した。
以上わたくしは，各種血液疾患の巨球・血小板系を検査し，疾患により，それぞれ特異な動
揺，所見のあることを示したO
悪性リンパ肉芽腫にたいする ActinomycinCの薬効分析-
1.はしカミき V.文献
I.臨床的観察 1.巨核球 
1II.考案 2. 悪性リシパ肉芽腫 
lV.むすび 
1.はしがき
悪性に細胞増殖のおこる疾患の治療は，いろいろな角度から研究されている。 H. Brock-
mannらが， 1949'""1950年に“Streptomyces ‘Chrisomallus"から分離した“Actinomycin 
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C"の作用成分は，結晶性，黄赤色で，細胞増殖抑制的作用を持つ抗生物としての性状を有し， 
Ch. Hackmannらは，この物質の少量頻回使用により消化管上の変性剥離を伴なう腸粘膜の
出血性炎症，牌の縮少，および， リンパ節の縮少， もしくは消失を見，組織像で，牌に線維化
がおこり， X線照射後の変化に似ていることも見たO また，悪性腫療の動物移植のさい，移植
皮の低下，および，細胞増殖抑制のはたらきを見たO かように細胞増殖抑制作用があり，か
つ， リンパ系組織に親和性のあることから，臨床的に，悪性リンパ肉芽腫などに用いられるよ
うになった (Ch.Hackmann，G. Schulte，A. Ravina)。 わたくしは， Actinomycin C 
(Sanamycin “Bayerつを，悪性リンバ肉芽:腫，癌転移に用いる機会を持ち，その薬効，およ
び，使用法を観察しえた。この予報は，昭和 31年 9月内科学会関東地方例会，および，日本臨
床第 15巻第 6号に発表した。こ斗では，その後の経験例をつけ加え，かつ，本学病理学教室滝
沢延次郎教授およびその門下の御助力をえて観察したところをまとめた。 
I. 臨床的観察
例1. w. Y. 52年，男，機械工。
主訴; 黄症，弛張性高熱。
現病歴; 昭和 31年 3月はじめ，顔がやふ黄色と 
なった。同月 10日夜，突然 390Cに発熱し，以後，
だし、たい， 1目 1回の割りに，かような高熱が出た。
医療をうけたが，下熱しなかった。 4月初旬，頚部，
服筒部のリシバ節腫，および，肝・牌腫を指摘され，
同月 12日に入院した。 
巴往歴; 32才， Wei1病 
入院時所見;体格は中等大，栄養や L不良。顔貌
はや L消耗性で亜黄痕色。皮下出血はない。脈拍は
分時 84，速拍。血圧 104/72mmHg，呼吸は尋常。
球結膜は黄痕色。扇桃は両側とも軽度に肥大・潮紅
してし、る。両側顎下リシバ節は，指指頭大よりソラ
れない。臆反射はや L允進してし、る。
入院後の経過; 体温は 37 ~390C の弛張熱が続
き，黄痘指数は 18。白血球数 72，900，赤血球数324
X 104，血色素 75%くSahli)，百分率で好酸球，小
リユノバ球様細胞，単球が増している(表 30)。出血
傾向はない。発熱原因にたいする検索で異常所見は
なかった。リンバ節の組織所見(滝沢延次郎教民に
日より23月、4病と診断した。Hodgkinよる〉で，
Sanamycinを初日 100r，ついで 200rを 7日間，
300 rを4日間， 400 rを2日間，総量 3500 rを使
った。 500 r使用後，各リシパ節がや L縮少した。
肝腫はあまり安らなかったが，牌腫はし、ちじるしく
縮少し，ゃく 1/2横指になった。 白血球もや L減つ
た。 1500 r使用後，両側耳前リジバ節は中指頭大と
なった。 2400 r使用後，舌，口腔粘膜，とくに口属
豆大を 2，..3個，両側耳前リ Yノミ節はソラ豆大を l の裏面に，ピラ::/，輝裂が現れはじめ，食餌の摂取
個触れる。頚部]}::/パ節の右は，小指頭大より揖指
頭大まで，左は揖指頭大より鳩卵大までを多数触れ
るo右の一昔{)は腺塊を形成。鎖骨上下!)::/パ節は，
両側に小指頭大数個を触れる。服寵リンパ節は左側
で鳩卵大 1個，ソラ豆大数個，右側で、鳩卵大以上 1
個，ソラ豆大数個を触れ，右側肘リシパ節は小指頭
::/バ節は両側とも揖]} 個触れる。ソケイ.2~3大を
が妨げられた。また，上腹部に粟革むたの発疹，小溢
血斑が現れたので，ピタミ::/B2，ニコチシ酸アミ
ド，ピタミンCを併用した。 3500r使用後，食道部
より胃部にわたる灼熱感が現れ，喋下が困難となっ
た。白血球数は半減し，貧血がいちじるしくなっ
た。使用中，発熱は恋らなかった。 5月7日よりナ
イトロジェシマスタード・エヌオキサイド 1日50
指頭大より鳩卵大までを多数触れた。いずれの]}::/ mgにかえた。 150mg注射後，熱はや与さがる傾向
バ節も弾性硬，圧痛なく，また，周囲組織と癒着し
ない。胸部打診所見は尋常。心音は全弁口聴診部で
第 1音が不純，聞iは左後下部で呼吸音が粗。腹部は
やL膨隆し，側腹部の静脈は怒張し，その血流は上
向きである。肝は右鎖骨中線上 3.5横指， 辺縁やふ
鈍，表面や L凸凹，軽度の圧痛があり，硬度は増し
ている。牌は 2横指，弾性硬。他に腫癌，抵抗を蝕
を示し， 11日ころより，舌，口腔粘膜のピラシは治
癒傾向を示し，上腹部の発疹，溢血斑，および，難
聴は軽るくなり，肝はやく1.5横指に縮少し，各日
シノミ節腫は，初めのやく 2Ja---1/ 3くらし、の大きさと
なった。白血球数は 7，800に激減した。百分率でリ 
yパ球様細胞が多いため， 5月12日より， コーチゾ
ン25mg，輸血 100cを併用した。熱は 370C台に
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Tbl.32-1. Liver function & Protein fraction Case 1，W. Y. 52 yrs old，male， 
Date 13/IV 14/IV 26/lV l1/V 18/V 21/Vl 2/Vl 12/Vl 14/Vl 25/Vl 3j四 
Sanamycin 100 3500 4300 4900 6400 6800 6900 7300 7500 
Nitromin 250mg 
Meuleng. 18 18 13 10 8 8 6 15 6 7 
Co-R. R1-R4 RCR4 RCR5 RCR4 R1-R6 RcRs Rr，-R6 RCR6 
Cd-R. RCRlO R2-R14 R12-R14 RrR lO R2-R6 R2--RlO R2-RR RrR 
Grosh (cの 1.4 1.2 1.8 1.5 1.7 1.5 0.9 1.25 
B.S.P. %(30つ 7 5 3 9 
Total prot. 7.38 6.37 6.39 
A1..% 34.5 33.2 48.4 
%α 11.9 10.8 7.5 
F % 17.1 18.5 11.8 
cp % 11.1 6.3 9.1 
25.4 31.2 	 23.2T % 
male.，52 yrs old，Urine Case 132-2. 1.Tb 
Date 12/IV 13jlV 5/V 14/V 23/V 14/Vl 26/Vl 10/四 '56 
Specific Gravity 1012 1008 1016 1016 1020 1018 1015 1016 
Protein + + 
Sugar 
Bilirubin 
Uroti1inogen 十件 + + + 1+ + 十* Diazo-R. + 
Cast 
Epithel cell 土 + + + 
Blood cell + + + + 
15' 19.45 28.5 24.3 
30' 。 16.2P. S. P. 	 45' 17.35 17.0 26.2 13.15 
60ノ 12.1 。 9.7 
120' 
Tbl.32-3. 
32.5 39.0 14.2 
Serum Na. & K. かし，全身の]Jyパ節は，このころよりいちじるし
Date 2/Vl 9/Vl く縮少し，右の耳前リユ/パ節は示指頭大に，左は小
Na mEq/l 145.1 145 指頭大に，また，頚部リンパ節は小指頭大から掠指
K 	 3.5 3.8 頭大までとなり，数も減った。服簡リンバ節はエン
バ節はアズy])ソケイ.ドー ブてから示指頭大まで，日より，ふ15月5さがり，自覚障害は改善された。 
たふび， Sanamycin 1日200 rを，コ{チゾシ 25 キ犬から揖指頭大までを数個蝕れる程度となった。
mgと併用した。 2日後， 軽い胃部の灼熱感を訴え 肝はやく1.5横指，牌は触れない。側腹部の静脈怒
た。 5月 21日，粘膜片を混ずるや L黒味がふった血 張も消えた。 6月 4日より熱は上昇し，翌日より
便を 2回排出した。直腸鏡では，はっきりした所見 39.50Cとなった。白血球数の減少と，大赤血球性貧
がなかった。白血球数3400がに減ったので， Sana- 血があったので， 9日より Sanamycin100 rおよ 
mycinの使用を中止した。血便はその後 3日間つ び，輸血 100ccを隔日に用い，ビタミン B12，グノレ
どいた。血便の止るのを待ち， 26日より Sanamy- グロン酸，ピタミン B2を併用した。 12日，血球数 
cin，輸血を用いたが，コーチゾン併用時にくらべ， の増しはなかったが，網状赤血球は 3 :to(8川りよ
下熱の傾向は少し左側後頭痛，右側の耳に閉塞感 り30訴となり，赤芽球の増生は著明で，食欲も増しi
が現れた。白血球数が 2，200となり，食欲不振も増 た。 20日より，体温は 370C台に下降した。リンバ
したので， 6月3日，総量 1，700 rで中止した。し 節の大きさは，徐々に縮少したが，肝・牌腫はや L 
-1384- 千 集ー
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増した。しかし，肝機能の悪化はなし、。 27日，白血
球数は 4000台，赤血球数は 150x104台となり，体
温は平熱となった。 7月に入り，血液像はさらに改
善された。全身リシパ節は，さらに縮少し，左の耳
前リユノバ節は蝕れなくなり，その他のリンパ節も，
左ソケイ部の揖指頭大 1個を除けば， 示指頭大以下
となった。 10日より Sanamycinの維持量を決め
るため， 2日おきに 50 r用し、た。リ Yバ節の腫犬，
発熱はなく， 8月 1日で第 1回の療法を終った。 9
月 4日，微熱が現れたが，ゃく 1週間で下熱， 23日
より，ふたふび 37~390C に発熱した。 Sanamycin 
100 rを週 2回用い， 経過をみたところ， :!l:/パ節
が徐々に増大したので， 10月 15日より週 3回，用
いた。 23日， :!l:/パ節は縮少してきた。その後， 38 
~390C の熱がつどき，腫癌の大きさには蛮りが少
く，賛血も増した。 11月 21日より，体温は 370C
台， 30日より 380Cとなり， 12月 5日，下熱したが，
皮膚は亜黄痘色となった。 7日，責痘指数は 45， 
Gros 0.8 CC，コバルト R1 ~RlO，カドミユ{ム R2
が!湯性，尿にピリルピ:/，ウロピリ:/，蛋白が現れ
た。 Sanamycinは中止した。 11日ころより，寅痘
色は消えはじめ， 19日，寅痘指数は 11，Gros 0.7 
CC，コバルト Rl~R弘、カドミューム R2，尿所見は
改善された。その後，白血球は次第に増し， 1 .1~1.3 ' 
x104 となったが，赤血球，血色素には著~がなく，
全身状態は徐々に悪化し， 26日ころより，リンバ節
は腫大Lはじめた。 31自には全く食欲はなくなり， 
1月 4日より瞥眠状となり， 18日昇天した。全経過
に用いた Sanamycinは，10r450 rで、あった。剖検
所見の概要は後述。
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例 2. Y. A. 67年，男，無職。 現病歴; 昭和 30年 9月末より，右顎下部に示指
主訴; 両側頭部腫癌。 頭大の無痛性腫癌が 1~2 個生じたが，局所の発赤， 
。
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熱感，~痛などはなかった。医療をうけたが，次第 個触れたが，ソケイ部は触れなし、。その他，とくに
に大きくなり，鳩卵大になった。昭和 31年 2月初め 異常所見はなかった。
ころより，両側頚部におのおの 2....3個の腫痩を蝕 入院後の経過; 3月 31目ごろより軽度の慶声が

れるようになった。 37CC前後の微熱以外には，とく 現れ，両側頚部腫膚も増犬したので， 4月 3・目より
に自覚障害はなかったが，腫癌は鳩卵大以上となっ X線照射療法をはじめた。 380C前後の体温は，下降
たので，同年 3月 28日入院した。 の傾向を示し，自覚障害も改善された。 4月 21日
巳往歴; 19才，梅毒。 24才，淋疾。 35才，肺浸 (総量3000r)より，赤血球，白血球の数が減ってき
潤。 64才，右頚部リシパ節腫。 た}頚部腫癌は左右ともダイズ大から鳩卵大を 2.. 
入院時所見; 体格，栄養は中等。脈拍は分時 60， 3個触れた。その後，経過は順調であったが， 5月
正。顔貌や L浮腫状，眼球および瞳孔に，特別な所 初めより， 380C前後の発熱が現れ，ツケイ.!):;/バ
見はない。舌には薄い舌苔がある。咽喉部に異常所 節が，右は揖指頭犬からアズキ大を 5....6個，左は
見はなし、。小指頭大から鳩卵大の両側頭部リンバ節 示指頭プてを 2個触れ，肢寵リシパ節も腫大してきた
を，おのおの 3....4個ずつふれた。弾性硬で，軽度 ので， 5月 8日より 1日150 rのX線照射を 6月 1
の発赤はあるが，圧痛はなく，周囲組織との癒着も 日までつどけた。照射量は，右ソケイ部 1350r，左
ない。胸部理学的所見は尋常。肝は右錆骨中線上で ソケイ部 1200 r 較脅部900 r，右1 ，左膝寓部 1050 r 
1横指触れ，硬度はや L増し，辺緑は鈍。牌は 2横 で、あった。白血球数が 2200となり，全身状態も犯か
指で，弾性硬。服脅リシバ節はエンドー大を 2....3 されたので， 6月 1日X線照射-を中止lした。 6月中 
Liver function & Protein fraction male 
Date 30/lI 30/IV 19/V 29/V 4/V1 6/V1 25/V1 17/W 19/租 25/羽 '56 
Sanamycin 350 1050 1050 1250 
Rontgen 2850 4500 6000 6550 
Meulengracnt 5 6 5 6 
Co・R. RCR5 RCR6 RcR!J RI-R6 
Cd-R. R2-R6 R2-Rs R2-R4 RcRs 
Gros-R. (cc) 1.45 1.3 0.9 0.8 
，67 yrs old，A.Y.，Case 21.35-1.Tb 
B. S. P. 号も 9.5 15 5.0 
Total protein 9.68 9.74 8.45 8.17 
.1 Alubumin % 35.7 29.8 32.8 41
α % 9.7 7.0 9.5 8.0 
戸 % 13.1 12.3 14.6 14.1 
8.88.8 .1 lp % 9 8.6 
T % 31.9 42.1 34.3 28.2 
Findings of urine 35-2. 1.Tb 
+ 
+ 
Date 30/lI 24/IV 19/V 6/VI 18/VI 3/W 26/W 
Colour yellow yel10w red ted brown yellow yellow 
Turbid + 
Reaction Acid Acid Acid Acid Acid Acid Acid 
十ト+十土+Rrotein 
Sugar 

Bi1irubin 

Urobi1in + + + ± 

Urobilinogen + + + + + 

Diazo-R. 

Cast 

Epi thel cell + 

Blood cell + 十 + 

++十  
+ト 
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Tbl.35-3. 
Date 
Na mEq/l 
K mEq/l 
Serum Na. and K. 
6/V1 19/羽 
139.0 141.5 
4.0 4.45 
句，白血球数は 1000，赤血球数は 275x104に滅っ
た。血、清蛋自分劃は，特別の異常がない(表 35)。
骨髄像では，単球，小]}/パ球様紘網細胞の比較的 
増加をみたく表 34)0 V;:/バ節は，両側頭部でダイ
ズ大から揖指頭大のものを，おのおの 3--4個，両
側ソケイ部および肢嵩部で，アズキ大から小指頭大 
のものを 1--3個触れる程度となった。その後，次
第に全身状態が悪化したので， 6月 13日より，
Sanamycin 100 r(初回だけ 50 r)，ピタミン B~ 
20mg，輸血 100ccを週 2回，コーチゾン 50mg，
ピタミンC 100mgを毎日使用した。自覚障害は徐 
々に改善し，上昇傾向にあった体温も安定し， 6月
下旬には白血球数 3000，赤血球数 300xl04，血色素 
50%に回復したので， 7月 3日でコーチゾシ・ピタ
ミシCを中止した。各 J;:/ノミ節はし、ちじるしく縮少
し，ソケイ部，股寵部は，ほとんど触れなくなり，
頚部はアズキ大から小指頭大を，左右おのおの 2---
3個触れるだけとなった。 7月 31日，第 1回療法を
終った。その後，経過は順調であったが， 9月 15日
より，ふたたび 390Cに発熱した。 9月 29日より
Sanamycin lOO-rを週 2回， 10月 16・日より週間 3
用い，家庭の都合で退院するため 25日で、中止した。
リシパ節の大きさには斐りがなかったが，牌は少し 
縮少した。退院 (27/X)後，やふ 1カ月で死亡し 
た。
male，67 yrs old，A.Y.，Peripheral hemogram & therapy Case 23. 1.Tb 
Date 22/V1 13/V1 18/V120/V1 25/V1 30/V1 4/羽I 6/VII l1/VI 16/VII 19/羽 28/四 '56 
Sanamycin 
B100d trans 
Vitamin B 
Cortisone 
Vitamin C 
Vitamin K 
Glucuronic acid 
Penici1lin 
Hemoglobin % 
Red cel1x 104 
C. 1. 
Platelet x 102 
White cell x 102 
Metamyelocyte 
Non-filament 
E 
m 
Segment 百 
V 
百
Eosinophi1e 
Lymphocyte ; 
Monocyte 
Reticulum cell 
Plasma cel1 
50 100 100 100 200 100 100 、100 100 100 
100 cc/intermittent medication 100 cc 
20 mg pro. die 
50mg x 20 
100mg x 21 

30mg x 21 

100mg x 43 

60 X 104 unit pro die 
57 53 56 55 50 51 55 57 50 61 59 70 
310 275 283 346 303 261 302 315 302 310 301 378 
0.92 0.96 0.96 0.79 
978 707.5 588.2 
12 10 18 33。。。 1.0 
6.4 5 6.4 3.0 
10.4 21.0 30.0 
4.8 10 17.6 25.0。29.6 1.6 4.8 5。。。。
 
0.83 0.98 0.91 0.90 0.82 0.98 0.98 0.93 
1869.9 

30 25 29
。。 1.6 
10 11 3.2 
32.0 27 28.8 
20 16 17.6 
2 
1 
2 4.8 8.0 4.8 2.4 2.4 5.6。 0.8 0.8 1.6。。。。。。。。。 。0.8 0.8 
0.8 5 0.8 2。 。。
 1 
44.8 31 16.0 
22.2 13 20.8 
12.0 11 2。。。
 
13.0 
20.0。
 
1 
Retculocyte 2%，; 4芳; 0.5~ 

Bleeding time 3' 

Coaglation time 2'-7' 

Ctanpciellary resis-110 
787.5 1581.0 1323.0 
30 31 33 30 18。。。。。
 
4.0 6.4 4.0 4.8 2.4 
39.2 26.4 18.4 19.2 1.6 
16.8 17.6 9.6 13.6 12.0。。。
 
8 
7 
。。0.8 。 。0.8 10 。。1.6 1.6 3.2 4.0 0.8 3.2 
13 31.2 24.0 14.4 32.8 21.6 40.0 
17 18 8.0 7.2 27.2 28.0 30.4 16.8 
3 3 3.2 0.8 0.8 2.4 1.6 0.8。。。。。。。。
 
7%，; 10Z; 8免; 
2' 
2ノ30グ 
-4'115 
第 6号 志鎌: 巨核球の臨床血液病学的観察 -1387-
Tbl.34. MyelogTam 
Case 2，Y. A.，67 yrs old，male 
、 Date 9/V 5/VI 25/VlI 
Sanamycin 1250 
Rontgen 6550 
Blood trans. 100'cc pro die 
Cortison 50 mg pro die 
Vitamin B 20 mg " 
Vitamin C 100 mg H 
Vitamin K 30 mg " 
Glucronic acid 100 mg " 
Penicil1in 60 X 104 unit pro die 
N. N. C. X 102 420 312 508 
0.4 0 0.4 
6.8 2.8Promyelocyte 
Myeloblast 
N 
E 1.6 0 
。。 
例 3. T. K. 50年，男，土建業。
主訴; 弛張熱，全身倦怠感，食欲不振。
現病歴; 昭和 30年 8月ごろより，とくに誘因と
思われるものがなく，全身倦怠感および違和感と与
もに高熱、が出た。医療をうけたが無効であった。日
々の体温の最高は 380C台であることが多く，とき
に 390C であフた。 9~10 月ころにも同様の発熱がつ
どいたので， ペニシ!Jyの注射をうけ， 10月末まで
には 16gのオーレオマイシシを用いた。 11月には 
370C台となった。しかし 12月末より，ふたたび弛
張熱が出はじめた。次第に全身倦怠感，食欲不振が
強くなり，左側の扇桃が腫れた込め，昭和 31年 2月 
6日本院耳鼻科ヘス院，諸検査の結果， 11日当科へ
転じた。
N 6.0 
a
TCUOOPOA且
告 
噌
TqonunU
nunLoopo
i 
p O
6.8 巴往歴; 24才軟性下好。 48才，右ソケイ部リシMyelocyte i001iqLE 3.2
噌 
、必且 
バ節炎。
NMetamyelocyt~ E 4.05.22:4: 0.4 入院時所見; 体格中等大，栄養や L不良。顔貌
4.0 は苦問状。右顎下リンバ節は小指頭大2個，左頚部Non-filament 6.4 NEBLS 
17.6 10.8 
0.4 リシパ節は揖指頭大 1個を触れ， 脈拍は分時108，Segment 
Lymphocyte 
3.6 
0 
0.4 
10.0 
0 正。血圧 100/40mmHg。眼験結膜はや L貧血状。
0.4 黄痘はない。舌苔は厚く灰白色，舌尖に輝裂があ
12.4 
る。左扇桃は腫犬。胸部の理学的所見は尋常。肝を
E在onocyte 10.8 8.8 10.8 
£
0150 
Plasma cell 0.4 0.4 2横指に触れるほかに，腹部には異常がなし、。臆反6.4 
Reticulum cell 1.2 3.2 1.6 射は尋常。
九 J
Megacaryocyte 入院後の経過; 入院後も弛張熱がつれ、てし、た
ooq4
u 
ので，動・静脈血の培養をしたが，し、ずれも陰性(採Urerythroblast 1.2 0.8 
血時38.90C)oBおよび C胆汁の培養も陰性。眼底B 2.8 0.8 
乱ifatroblast P 3.2 16.0 に白血病兆候はなし、。白血病様反応を伴った潜在性O 0 0 
敗血症の診断のもとに，輸血 1日100CC，5 %プドB 1.6 0 1.6 
Normoblast P 12.8 33.6 35.2 
O 0.4 0 0 
B1プドー糖，ビタミ乙/40%，.Ringer500 cC 糖ー・ 
Tbl.38-1. Liver function & protein fraction Case 3，T. K.，50 yrs old，male 
Date 13/1I 18/II 21/IV 26/IV l1/V 16/V 9川1 20/VI '56 
Sanamycin 500 2500 3400 4500 
Meulengracht 6 9 9 20 
Co・R. 
Cd-R. 
Gros-R. (cc) 
RCR2 
R2-R14 
0.9 
4EA a U
4Ro
oTL
R 
O 
R2-R18 
1.2 
O 
R2-R16 
0.9 
Total protein 7.6 6.34 7.12 7.00 
Albumin % 39.7 40.1 47.7 44.2 
P 
% 
% 
13.2 
14.1 
18.6 
9.6 
12.4 
19.0 
12.3 
20.1 
φ % 17.3 21:5 9.2 8.2 
r % 9.7 10.2 11.7 15.2 
Bleed. time 1'30" 4' 6' 16'30" 35' 
Coagl.time 10'-23' 7'-15' 13'-25' 13'-30' 12'-25' 
B.S. P. (45つ 27.5 
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Findings of urine38-2. 1.Tb 
Date 13/II 23/N 12jV 
Color brown brown brown 
Turbidity +t- +十 +十 
Reaction acid acid acid 
Protein 十卜 +十 +十 
Sugar 
Bilirubin 
Urobi1in H +十 + 
Urobi1inogen H +十 + 
Diazo-R. 
Cast 
Epithel cell 
Ree cell + + 十 
38-3. .Bacteriological fivdings 1.Tb 
廿
廿
~1~~~ 
Agar 
S-S D:r:~~~l・ Sabou・ 
Blood A V' 
Gall B C 
Stool 
Tange 十 
40mg，ピタミシC100mg，グノレグロユ/酸 100mg，
および，テラマイシン 250mgx 6を3日間用いた
が，下熱しなかった。その間，発熱原因にたいする
検査は，全て陰性であった。その後も各種抗生物質
を用いたが，下熱しなし、。 3月 12日より，クロロマ
イセチシ，および，コ{チゾンを用いた。 5日目に 
平熱となった。この下熱期苛は 1週間で， 8日目ょ
り370C台となった。 4月7日ころより，ス院時揖指 
頭大であった頚部りンバ節が，急に大きくなったの
に気づいた。 12日には，左頚部リンバ節は揖指頭大
以上 2個，小指頭大3個，右頚Pンパ節は小指頭大
1個を触れ，弾性硬で，圧痛はなく，周囲組織との
癒着もない。 4月 14日摘出リンパ節の組織所見によ 
り，定型的ではないが Hodgkin病が疑われたく図
3)0 22日には，左頚リンパは 4個，右は 1個が揖 
指頭大以上となり，左側では，たがし、に癒合してい
る。肢宮 ])yパ節の左は小指頭大 1個，右は揖指頭
大以上 1個。ソケイ部 ])yバ節の左は小指頭大，掠
指頭大をそたぞれ 1個，右は小指頭大 1個を蝕れ
た。
23日より Sanamycin 100 r，2日目より 200r 
を10日間つどけた。熱は 4日目に突然さがった。
全身のリンパ節も，いちじるしく縮少した。白血球
数と中毒性穎粒が減った。単球の増加には斐りがな
い(表36)。食欲は徐々に障害され，口唐，舌に輝
裂を生じた。軟口蓋粘膜にピランが現れ， 5月 3日
(総量 2000けには心宮部疹痛，悪心，唖吐があこ
り，口からは水もとれなくなった。そこで 4日より 
100 rを2日おきに静注した。同時に，ニコチシ酸 
50mgを筋注。 14日からは 50 rを隔日に用い，出
血時間は尋常の範囲芯がら延長傾向にあるので，ア
ドレノグローム (A・C-17)，またピタミン B240mg
を 12日より用いた。 16日には軟口蓋のピランは消
え，口唐の障裂，心宮部の圧痛もなくなった。 19日
からは，し、くぶん食欲がで Lきた。しかし，この量
では全身リ yバ節が大きくなることをみた。そこで
食欲をそこなわない最大量 60 rを2日おきに用い
たが，この量も発熱はある程度抑えるが， リンパ節
の腫大傾向がみられ，また， 28日，白血球数が 
46800に増し，体温も上昇の傾向を示しはじめた。 
26日には突然腹痛と与もに粘液様便を排世し， 
Sanamycin使用後には悪心，幅吐がいつも現れる
ので，しばらく全身状態を考え，間歌的に使用しつ
パ節腫への働きをみy]) 日より，8月6どけたが， 
るため，食欲減退が予期されるにも，か Lわらず，
毎日 100 rを用いた。そのころより両側上肢に舞踏
病様運動がおこり，全身の皮膚に掲色の色素沈着を
みた。また，胸骨部，側腹部および膝関節部には，
帽針頭大からエシドー大の皮下出血が現れ，出血時
聞は 16分 30秒に延長した。 15日には白血球数が
6800に獄り，輸血，および，その他の輸液をした
が，全身衰弱は増すばかりで， 20日には白血球数が
3200となり， 22日午後6時 30分突然，強直性・間
代性痘撃が，ゃく 1分間起つた。このさい，眼球を
左方に向け，瞳孔は散大し，対光反射は消失した。
ゃく 30分後，意識は回復したが，かような発作は， 
その後も，ゃく 30分から 1時間おきにおこった。
23日午前 7時の発作後，昏睡状となったが，異常運
動や病的反射はなかった。血圧 70/45，体温 39.50C。 
24日午前 7時 25分軽度の発作後昇天した。全経過
に用いた Sanamycinは 4700rであった。
剖検;全身のリンバ節は，ダイズ大から小指頭
大に腫大し，腺塊を形成し，その割面は灰白色で，
一部乾酪化してし、る。牌は 210g，粟粒大から示指
頭大の灰白色の結節があった。肝は 1550g，粟粒大 
から揖指頭大の灰白色の結節があった。胃はカタル
性胃炎。腸は萎縮。脳， 1350g，左前中心回転にダ
グズ大の蜘網膜下出血があった。骨髄は紘胞髄の消
失。
Tb l.36. Peripheral hemogram & therapy T. K.， 50 yrs old， maleCase 3， 
Date 26/VI21/lY 4/V 8/V 28/V23/V19/Vl1 /V 31/V 4/VI 9/VI 13/百11/VI 19/百16/VI15/VI 22/VI '56 20/VI 
Sanamycin 300 300 2500 2650 3020 3600 4400 4700 
Blood trans 100 cc pro die 
Micotinicacid 50 mg pro die 
Vitamin B 40 mg pro die 
Adrenochrom 10mg pro die 
5% Glucose 500 cc pro. die 1000 cc pro die 
Hemoglobin 61 55 61 60 68 64 64 81 72 67 65 68 50 42 50 48 48 46 
Red cell x 104 311 278 362 328 361 344 289 392 371 311 270 282 275 255 193 246 270 249 
滞。ゅ 
間諜持丸〉罫弗民戸部湖特 
艶澗 
0 
0 
跡
C.I. 0.98 1. 0 0.84 40.93 0.94 0.94 1. 14 1. 03 0.97 1. 08 1. 2 1. 17 0.91 、 0.82 1. 3 0.97 0.89 0.92 事臨 
Platelet x 102 725.4 405 231. 6 464.4 294 
White. cell x102 468 275 176 159 188 191 266 468 453 368 205 208 134 86 38 32 32 36 
Metamyelocyte 0.8 2.4 
Non-filamint 12.8 6.4 8.8 7.4 4.0 6.6 5.8 4.8 5.0 7.0 5.0 10.0 9.0 4.0 1. 0 4.0 7.0 7.0 
EEEvwuw 30.031. 2 25.6 23.2 22.2 28.0 10.2 22.4 29.6 24.0 26.0 20.0 24.0 29.0 24.0 13.0 15.0 41. 0 25.035.2 30.4 30.6 22.0 35.8 39.2 28.0 34.0 32.0 22.0 37.0 32.0 24.6 41. 0 22.0 26.0 7.030.4 9.6 14.4 12.0 13.6 13.0 21. 4 11.1 20.0 21. 0 17.0 16.0 16.0 13.0 13.0 13.0 14.0 7.0Segmeut 1. 6 3.6 3.2 2.0 4.8 4.6 8.0 6.0 6.0 4.0 5.0 5.0 2.4 3.0 5.0 2.0 
1.6 1. 6 1. 0 1. 6 3.2 3.0 1. 0 3.。 2.。 3.。 2.0 1. 0 2.0 0 
。 0 。
0 
Dd
0.8 0.8 0.8 1. 0 1.0 O 0 
Eosinophi1 e 0.8 0.8 1.0 0.8 1. 0 2.0 0 1. 0 0 0 
L 5.6 3.2 0.8 '2.0 1. 8 0 0 0 2.0 2.0 2.0 0 0 4.0 0Lymphacyte S 4.0 9.6 12.8 12.0 13.0 7.2 2.0 1.6 1.0 1. 0 14.0 4.0 10.0 14.0 7.0 3.0 8.0 
Monocyte 3.2 7.9 4.0 6.0 22.0 
Reticulum cell 
6.07.2 
0.8 
7.23.24.8 4.010.0 
3.0 
8.0 10.0 
2.0 
16.4 
1. 01. 6 1. 6 
0 
7.024.0 
8.。1.0。Plasma cell 0 0 
Reticulocyte 16z.; 12必 6z.; 
。
3 0.5 1. 0 1. 5 
Bleed. time l'3U 4' 6' 16'30U 35' 
10'30グ 13ι25' 13'-30' 12仁 25'7'-15'time 1. Coag
ー 23' 
Capi1l. rsistanc1 170 150 149 145 
ーロ 
g l l
Sedimentation rate 97 
ρ.>.!与-1390ー 千、葉 弓二 会 雑 誌、	 第 33巻
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TbL.37. Myelgram Case 3，T. K.，50 yrs old，male 腫脹に気づき，さらに駿窟，ソケイ部も
Date 6/ll 23/JV 19/V l1/VI 20/VI '56 対称的に腫脹してきた。しかし，発赤，
Sanamycin 100 2650 3600 4500 
疹痛，発熱などはなかった。 yyバ節腫
Blood taaus. 100 cc pro die 
Vitamin B 40mg pro die は徐々に増し，医療により縮少しないの
Nicotinic acid 50 mg pro die で，昭和 31年 8月27日入院した。
Adrenochrom 10 mg pro die 巳往歴; 46才，右側乾性肋膜炎。
5% Glucose-Ringer 500 cc-l000 cc/day 入院時所見; 体格は中等， 栄養や L
N. O. N. C. x103 181.06 140.4 41.3 36.2 16.8 不良。皮膚や L乾燥。脈拍分時 62，正。
Myeloblast 	 2.4 0.8 0 0.5 1.0 血圧 135/70，崩桃は両側とも，やふ腫
N 29.6 4.5 1.6 2.0 0.5Promyelocyte 	 E 0.8 000 0 大。心濁音界は尋常，全弁口聴診部で縮
1.0 1.5 期性雑音を聴く。肝・牌を，し、ずれも 3
0 横指ふれるほか，腹部に，特別な所見は
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入院後の経過; 体温は微熱の目が多
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A. H. 57年，女，農。'(!jU4. より，ほとんど平熱がつどくようになった。かよう
全身リンパ節腫脹。主訴; な使用法では， .悪心，幅吐，食欲不振，口内炎，あ
昭和 30年ころより，耳前部 )}yバ節の現病歴; るいは，出血などが現れず，また赤血球数，血色素 
Tbl.39. Periperal hemogram Case 4，A. H. 57 yrs old，Female 
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は全〈不愛であった。白血球は，ときに軽度の減
少，あるいは，増加を示したが，百分率には，ほと
んど愛りがなかった。栓球は減少の傾向を示した。
出血時間，凝固時間は少しく延長した。全身の y y 
バ節腫は， Sanamycin使用後，次第に縮少し， 
3700 r使用後は，その長・短径が使用前のそれに比
し，ゃく 0.5~ 1. 5 cm縮少した。牌は初め横 12cm，
縦 11.5cmであったが， 3700 r使用後は，それぞれ 
8 cm，7 cmに縮少した。 11月 23日，総量 3800r 
で，ー豆中止した。中止後 10日目より， }Jyバ節
は，わづかに腫大の傾向を示したが，自覚障害は現
れなかった。その後，特別の障害はなく， リンパ節
の腫大も軽度で， 18/工'57，都合により退院した。
現在なお生存中である。
Tbl.40. Myelogram 
Case 4， A. H.，57 yrs old，Female 
Date 7Irx. 19/XIl'56 
Sanamycin before 2500 
N. N. C. .'168000 177000 
レプトマイシソ 50g，パス 1800gを用いたが効かな
かった。昭和 31年 9月 5日スグータ{より落ちた
が，右下腿の痛みだけで， X線的に異常はなかっ
た。疹痛が次第に増したので， 12月よりピラゾリジ
シ剤(イノレガピ!1y)を用い，一旦，軽快したが，
翌年 1月には腰痛が起った。 2月にはイルガピ !)y
が効かなくなった。 3月，排尿障害が現れた。 5
月，ふたたび，ストレプトマイシンを用いたが，腫
麿，その他，不安で‘あった。
巳往歴; 22才，頚部リ Yパ節腫脹。
現病歴; 体格中等，栄養不良。顔貌は浮腫状，皮
膚・粘膜は蒼由。頚部リンパ節はエ y ドー大より揖
指頭大， ソケイ部!1yバ節はアザキ大よりエンドー
大を数個触れる。脈拍分時 118，速拍，正。血圧 116 
/40。舌は乾燥し，薄い白苔がある。心濁音界は尋
常，心尖に縮期性雑音を聴く。肝・牌は触れない。
下肢は萎縮し，右足臓に痛覚過敏部がある。
入院後の経過; 体温は微熱がつどき，るい痩は
下肢に強い。頚部リ yパ節の組織所見より，癌転移
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(単純癌〉であることを確めた(滝沢教疫による〉。
原発巣は検索されていない。 10月には右第1II， IV， 
Vl肋骨に圧痛のある鳩卵大の腫膚をみた。!1Yノミ節
の癌転移巣，および，表在性に触れる腫濯にたいす
る薬効をみるため， 10月5日より Sanamycin100 
7を毎日用いたが，体温，腫寝，血液所見，および，
そのほかの自他覚的所見に斐りはなかった。 10月 
14 日で中止した。その後，腫癌の大きさに~りな
く，微熱がつどき，ときに激しい疹痛の現れること
もあった。 23日よりナイトロジュシ・マスタード-
32.8 N ・オキサイド(ナクトロミン)1日50mgを用い
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例5. K. K. 24年，男。
主訴; 全身倦怠感，るい痩， 下腿の控:痛， 脱力
感，および，萎縮。
現病歴; 昭和 30年，右頚部リ Yパ節jが腫犬し，
ペニシリ γを用いたが効かなかった。その後， スト 
た。腫震に特別の斐化がなし、。その他の症状にも~
りがなかった。
111. 者案
悪性リ yパ肉芽腫については，多数の業績がある
が，本症の分類には定説がない。腫湯説を支持する
ものは，細網細胞様細胞が多形性に富み，尋常にみ
られぬ核分剖像，退行震性像を示L"またこの細胞
集団が， リシパ節だけでなく，牌，骨髄，肝，肺，
腎，消化管，子宮，卵巣，こう丸等，いわゆる網内
系の各種臓器に見られ，またこの細胞が， リゾパ節
の被膜を越えて増殖する事実，また，その経過が 1 
~2年で死亡するとし、う予後不良などの点より，木
症を悪性腫壊と見なしている。 Malloryらは，こ
れをリシパ節の一次性陸揚であるといふ Meduler
らは，骨髄の一次性腫場といった。 Jackson，Par-
。 -1392- 千葉医学会雑誌 第 33巻 
kerは， (1)Hodgkii1肉芽腫， (2) Hodgkin傍
肉芽腫， (3) Hodgkin肉腫の 3型に分類してL、る。
Gal1， 'Mal1oryは， V::/パ節の形態学より，白血病
の存，不存を予断しようとしたが失敗した。リンパ
肉腫細胞性白血病とリシバ性，あるいはリシバ芽球
性白血病など主の区別もはっきりしなし、。本症はそ
の全経過中，白血病症状を呈するもの，あるいは，
初め非白血性で，のちに白血病兆候を呈するもの，
また真性白血病との聞に，亜白血病，非白血病な
ど，いろいろな愛動を示すことがあり，これらのあ
るものは， X線照射後に，あるものは自発的に起り
うる。 Custer，Bernhardは，本症の 50%以上は
悪性リシパ腫療の愛型で、あるとした。 Mooreは本
，Custer '. は，純粋な腫痕型を示すとい.)，1/5症の 
Bernhardを支持するが，一方，悪性腫療の病因と
して，ピ{ルスが他の微生物の存在も考えうると述
べた。炎症説を支持するものは，腫鹿内より結核菌
く人型，牛型，.，~型)， ジフテリー様菌，あるいは，
プ‘ノレセラ族などいうし、ろいろな菌を検出したとして
おり，組織学的に，結核その他の特殊炎症を思わせ
る特異な肉芽腫形成が主なもので，しかも，その病
~は個人により，また病期により，はなはだしく相 
達するのが特徴であり?またジミ/パ節に初発するこ
とは，その部における病原体の侵入門を暗示すると
し，さらに発熱，その他の臨駄症状より，これを炎
症性愛化によるものとした。一感染を主張する人民・
腫癌を肉腫愛性か，あるいは慢性炎症の刺激作用に
よる新生物であるとした。 Beuda，Huchel，瀬尾
らは，初期，極期，退行愛性期の 3期に分け，好中
球，好酸球の加わっている特殊な肉芽腫形成と，経
過中に治療機転を思わせる線維増殖が起ることなど 
より炎症説を主張した。 Buchnerも病原体は検出
していないが，リ Yバ節に初発し，組織学的の特徴
と，また経過中，最初の病巣は，硝子化，搬痕化を
きたすことなどより感染説を支持している。本症の
治療は，今までに， X線照射，ナイトロジュシ・マ
スタードなどが用いられたが，決定的な効果は期待
できなかった。わた〈しは，本症に Actinomycin
Cを用いる機会を持ち， その薬効を追究した。
Hackmann ~こよれば，マウスの致死量は，静注で
体重 1kgあたり 1mgであり，ごく少量をくりかえ 
して注射すると， 3日後に牌，および， V::/パ節は
縮少し，細胞の発育は遅れる。実験腫蕩にも用い，
皮下注射で腫疹の発育を遅らせることをみた。大量
を用いると，腸粘膜に激しい炎症が，広汎な出血性
浸潤と Lもに現れ，ついで上皮は退化，萎縮し，さ
らに牌も萎縮するとし、う。この褒化は非常に早ゃく 
おこり，中毒量の注射後 24時間で見られる。組織
学的には Malpighi体の急速な萎縮・消失の傾向を
見る。一方では結合織が増殖する、。これは放射線照
射後の愛化と似ており，また，この菱化は可逆的で
ある。 Hackmannは，この物質が腫蕩細胞に直接
作用すると考え，またリシバ系に親和性が強いとい
った。 Schulteはこれを臨駄的に応用し，少量で
も悪性腫療， Hodgkin病，および，白血病な・どの
多くの例において自覚症の改善をみた。効果は症例
により差異があり，効果のないものには放射線にも
感受性が少なかった。 Hodgkin病の場合，頚部，
ソケイ部，膝簡のリシバ節群は小さくなるが，縦
隔，および，腹部のものは感受性が少なかった。自
覚障害は，大部分の例で，すくなくとも，使用中に
は改善された。しかし，その他の悪性腫蕩，白血病
に用いても，自覚障害は，あまり，改善されない。
わたくしの経験例の事跡議所見で 1例は，細綱細胞
様細胞の増殖と Lもに， Sternberg巨細胞がみら
れ，いわゆる Hodgkin肉芽腫を示した。例 2，3， 
4は定型的な Sternberg巨細胞が，試験摘出標本
に見られなかったが，ほかの細胞増殖は， Hodgkin 
肉芽腫に，もっともよく類似していた。なお例 3は
剖検により Hodgkin病であることを確認してい
る。例5の原発巣は臨床的に不詳であるが，単純癌
の像を示したく患者は，なお，生存中〉。
使用後の臨床経過; 例 1の第 1回治療には，比
較的大量療法を行った(14日間 3500 iつ。 V:/バ
節，および，牌の縮少は， 500Tころより現れた。
1500r使用後より，難聴，鼻閉が， 2400r使用後よ
り口腔粘膜のビラン，上腹部の発疹が， 3500r使用
後より食道部から胃部にかけての灼熱感などが現れ
た。第 2回目の療法のさい，粘膜様物質を混ずる血
使が出た。'これは 2---3自の中止により消えた。そ
のあと，連日 200 r用いたが，副作用と日ンパ節の
縮少とをくらべて， 1007適 2回法にかえた。それ
により自・他覚所見の改善とふもにリンパ節の縮少 
を見た。再発後は 100 r週 3回法で!l::/パ節の縮少 
を見た。例 2は，ス院後ゃく 2ヌj月間， X線を 5400
T照射し，白血球が 1000となり，全身状態は全く
不良となったので中止し， Sanamycin療法に斐え
た。 100r 週 2 回法ではじめた。 V~バ節の縮少と，
自・他覚所見の改善を見た。木例にも，使用後，徐
々に極めて軽度の難聴，鼻閉，および口腔粘膜のピ
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ラyが現れた。再発後は週3回100rずつ用いて，
効果をみた。例 3には， 100_;200 r連日使用した。
700 r使用後高熱が下り， リYバ節は縮少した。し
かし， 2000 r使用後より悪心，郁吐が起り，舌，口
との数に復した。ふたたび用いたところ，徐々に減
となっ3200使用後4400 r，8600使用後4000γり， 
た。百分率で単球の増加， リンパ球の比較的滅少を
見た。好酸球増加はない。骨髄像には初め，前骨髄
暦に輝裂が現れ，食欲は犯かされた。本例では 50r 球の増加があったが，使用後，尋常値に復した。単
を2日おきfこ注射すれば副作用は消失するが， リγ
Y'バ!) を連日使用すれば，100 rパ節は腫大した。 
節は縮少するが，悪心，幅吐が現れた。このように
例により差異はあるが，効果と副作用とを考え，維 
持量を 100--200 rとし，間歌的に便用すればよい
印象をうけた。そこで例 4は，初めより 100rを間
歌的に用い，かなり満足すべき結果をえた。例5で
Y'パ節への転移癌にたいする効果をみた。!) は，
100 rを連日 10日間使用したが，腫癌，および，全
身状態の改善は，全くみられなかった。
血液所見; 例 1は表 1，2 ~こ示すように，入院時，
赤血球数 324xl04血色素量 75%，白血球数72900，
百分率で好酸球，単球，および，小リ yパ球性細網
細胞の増加と核の在方移動があった。使用後，白血
球は徐々に滅り， 3500r使用後，半減した。百分率
には，初め，いちじるしい斐化がなかった。しか
し， 3500 r使用後ころより，小リ yパ球性細網細
球は，かえって増した。好酸球増加はなかった(表
36，37)。例4は，栓球の減少傾向のほか，血液像の
菱化はなかった(表 39，40)。以上に述べた Hodg-
kin病 4例では，全経過を通じ，縦網細胞が尋常範
囲の上界か，あるいは，それ以上であった。形質細
胞は，とくに増していなかった。例 5の血液所見に
は，使用前・後で特別なことがなかった。
臨床諸検査成績; 例 1，肝機能検査では，使用 
後，黄痘指数， Grosの成績は改善されたが，他の
成績には斐りがなかった。血清蛋白総量は 7.38，ア
;1..-プミンは減り，s，および Tグロプ Pンはや L増
していた。治療後は，アルプミシがほとんど尋常値
に近づき， rグロプリンは増した。尿所見では，ウ
ロピリノ{ゲシが治療後，陽性度を減じたが，上
皮，血球がときに現れた。血清電解質のナトリウム
量は尋常，カリウム量は低下していたが，治療後も
愛らなかった(表 32)。例 2，肝機検査成績は，治療
胞，単球はし、く分，減少傾向を示した。引続きナイ' 後いずれも陽性度を増した。血清蛋白量は，初めや
トロミ Yを使用したところ，白血球数は 7800に減
り，中止後も減少し， 1500となり，赤血球数は 72x
104，血色素量 21%となった。ふたたび， Sanamy-
cin 200 r，輸血 100ccを連日使用L，血液所見
全身状態は改善された。しかし，単球，小リシパ球
様細網細胞の増加は残っていた。骨髄像では，初め
好酸球，小リシパ球様細網細胞が増していたが，治
療後は尋常値に近づいた。例2は， X線療法後，赤
血球数 310x104，血色素量 57%，白血球数 1200，
百分率でリンパ球，単球，および，純網細胞の比較
的増加を見た。 X線中止後 2週間は同様の傾向にあ
ったが， Sanamycin，輸血により，徐々に改善され，
350 r使用後，白血球は 3000に増し，百分率で好中
Y'パ球の比較的減少を見た。全身状!) 球の増しと，
態の改善も，百分率に著愛がなかった。骨髄には単
球の増加があり，使用後も減らなかった。好酸球の
増加もなかった(表 33，34)。例 3は，入院時，赤
血球数 311x104，血色素量 61%，白血球数46800，
百分率で好中球，単球の増加を見た。使用後，白血
球は減少傾向を示し，中毒性頼粒も減った。 700r 
使用後，白血球は半減した。このころ全身状態が悪
く，使用を中止したところ，白血球数はたどちにも
ム増し，アルプミγの滅りと yグロプリシの増しが
あった。尿所見で，治療後，蛋白は陰性化し，ウロ 
ピリ Yは陽性となった。沈澄中の血球は，初め陽 
性，治療中ーたん陰性化し，その後，ふたたひ守陽性
となった。血清電解質のナトリウム，およびカリウ
ム量は，治療前・後いずれも尋常の範囲内にあった
(表 35)。例 3，肝機能検査成績は，治療後，いずれ
もその陽性度を増した。血清蛋白量は，ほど尋常に
近かったが，アルプミン，および Tグロプリシが減
グs，増していた。治療後Lが少γグ、ロプリαり， 
ロプリンが増し，アルプミY'，および，rグロプリ
けま増Lたが，尋常以下であった。尿所見は，治療 
前・後にあまり菱りがなかった。細菌学的では，血
液，胆汁，使いずれの培養にも，とくに異常がなか
った。例4の諸検査成績は尋常の範囲内にあり，治
療前・後に斐りがなかった。 E.c.g.所見は， 5例し、
ずれも治療前・後で，とくに菱りがなかった。ま
た。 X線検査も，とくに異常がなかった。
病理組織学的所見; 例 1，3の剖検の結果， リγ
ノミ節，および肝・牌の結節の組織所見で， Sternberg 
巨細胞があり，線維化が強く，細網細胞は退行要性
を来たし消失し，粗となっていた。すなわち比較
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的細胞成分の少い線維化した肉芽腫である。消化管 肉芽腫の炎症型のもので，腫疹型ではなかった。こ
結節状，ー慌壊死部があり，特異な{5の肉芽腫は→粘膜に多数の半米粒犬の出血性ピランがあり，この 
部に肉芽障がなかうたから，二次的に起ったものと ことは， Sternberg巨細胞の周囲に線維化が強く，
思われる。骨髄の細胞成分が減っており，細網細胞 線維化していないところでは細胞成分が少なく，粗
好中球の消失， ~羽生があった。以上に述べたよう になっている。しかも退行2羽生があった。これは
に，ごの 2例の肉芽腫は， リンバ節のほかに，肝・ Sanamycin使用による二次的安化と考えても不当
牌にもいちじるしし、。また，その組織像はHodgkin でないように思われる。 
VI.むすび
悪性リンパ肉芽腫，およびリンパ節転移癌にたいする Sanamycinの使用経験から，つぎ
の結果をえた。
悪性リンパ肉芽腫例 
1. 全身リンパ節の中で，触診できるものは，その硬度を増しながら縮少した。 
2. 縦隔，腹部，および他のリンパ節も，剖検所見より，効果はあったと思われるO 
3. 肝腫の縮少は少ないが，牌腫は，かなり縮少した。 
4. 使用量は，個人により，また合併症の有無により異るが，初回は 100---200γ を連日，あ
るいは隔日に用い， リンパ節の縮少と副作用をくらべ，その後は週2""'3団法を，工夫しなが
ら用いて，満足すべき結果をえた。 
5. 大量療法は，効果に比し，副作用が強し16 
'6. 消化管粘膜には，ゼラン，輝裂が見られたが，中止すれば，比較的速やかに治癒する。
このさい， v.B12が有効であった。 
7. 現在まで用いた量では，肝，心，腎，その他の機能を，とくに障害しなかった。 
8. 血球数は，従来の治療にくらべて，その程度は少ないが，や斗減る。また，骨髄の細胞
成分を減少せしめるが，治療中止後は，次第に回復したO 
9. 骨髄，末梢いずれも，形質細胞は増さなかったO また，治療による動揺もない。単球
は，増し丈おり，治療後も尋常に復さなかった。好酸球は，例 1，4で増していたが，治療後，
尋常に復さなかった。好中球は，例 3を除き，比較的減少を示し，治療後，尋常に復する傾向
を示したO 
10.肉芽腫の組織像で，使用後，細網細胞が退行変性を起し，消失し，粗となり，その部は 
Sternberg巨細胞を閥み，線維化がいちじるしし'0 
11.例 4を除けば，寛解は，本剤中止後 1---2ヵ月しか続かない。このことから，自・他覚
所見改善後も，レばらくの閲，維持量を続けることが望まししλ。寮解の終了後も本剤に感受性
はあり，とくに抵抗性をみなかった。
リンノミ節転移癌に本剤を用いたが，腫癌の大きさは不変で，合身状態も不変であった。
以上述べたように，本剤は，決定的な療法ではないが，期待しうる印象を持ったO
本研究にたいし終始御指導を賜ったJ恩師斉藤十六教疫に，あつく感謝すると与もに，組織学
的に本学病理学教室滝沢延次郎教授，島田学士に御指導戴し、たことを感謝する。
第 6号 志鎌: 巨核球の臨床血液病学的観察 _;1395ー
文 
(rnegacaryocyte) 
1.Damesheck，W~， a. Miller，E. B.: Blood 

1，27，1946. 

2. Limargi，L. R.，a. Schleicher，E. M.: J. 
A. M. A.，114，12，1940. 

3.森田久男: 血液学討議会報告， 5，298，，1953. 

4. Rohr，K.: Eas Menschlichen Kenschen・
 
rnark，2 Aufl.，Georg Thieme，stuttgart. 

1949. 

5. Schultel1， H.: Lehrbuch der Klinischen 

Harnatologie，Georg Thierne verlag. Stut-
tgart 1953. 

6. Whitesell，F. B.，a. Sl1ell，A. M.: J. A. 
M. A.，140，1071，1949. 

献 
(Lyrnphogranulorna tosis) 
1.Buchl1er，F.: Allgerneine Pathologie s. 

340，s. 482，1950. 

2. Dalghish u. Jodd: Nature，164，830，1949. 

3. Hackmal1l1， Ch.: Strahlentherapie 90，s. 

296，1953. 

4. Moore: Textbook of Pathology 2，822. 

5. RavIlla，A.: Prεs;:; rnedicale，Paris 61， 

1270，1953. 

6. 'Schult. G. u. Lil1gs，H.: Strahlenthera-
pie 90，301，1953. 

7. Wacksmal1l1， S. A. u. Woodruff，H. B.: 
J.Bact:，40，581，1940. 

8.斎藤十六・志録重知: 日本臨床， 15，6，昭32.
 
-1396ー 志鎌論文附図 (ll}; 第 33巻 
Fig. 1. Histological view of lymph node 
Case L W. Y. 52 yrs old、 Male 
Cellular infi. ltration marked with necrosis 
occupied the most part of lymphatic tissues. 
In such an infi. ltration， there could be obser-
ved the hyperplasia of reticular cells accom-
panied with Sternberg's giant cel1 s，moreover， 
the infi. ltration of eosinophi1 e leucocytes and 
round cel1 s was also striking. 
Fig. 2. Histological view of lymph node 
Case 2. y. A. 67 yrs old. Male 
The proper lymphatic tissues' disappeared 
in their most part; instead of them there 
could be observed the hyperplasia of tissues 
consisted of reticular cells， round cel1 s， and 
leucocytes. Apparently， these was found the 
appearance of “自 brosis."Typical Sternberg's 
giant cel1 s could not be noted， but conc1 usi-
vely the lymphogranuloma was possible to 
be diagnosed. 
Fig. 3. Histological view of lymph node 
(before Sanamycin treafment) 
Case 3. T. K. 50 yrs old~ Male 
Fig. 4. Histological view of lymph node 
(after Sanamycin treatment， 
autopsy) 
Case 3. T. K. 50 yrs old.male， 
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Case 3，'T. K.，50 yrs old，male，25jV '56 
Fig. 5. Spleen Fig. 6. Liver 
Case 3，T. K.，50 yrs old，male 25jV '56 
Fig. 7. Bone marrow 
